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PREFAZIONE 



I luminosi progressi fatti dalla Chirurgia 
a 5 tempi nostri non sono , propriamente parlando, 
che meri risultati di osservazioni anatomico-pa- 
tologiche , ossia rii esatti confronti della naturale 
struttura ed azione delle parli del nostro corpo 
collo stato morboso delle parti medesime per vi-» 
ziata tessitura , per azione alterata , per interrot- 
ta continuità , per trasposizione di luogo ; dai 
quali risultati come da altrettanti corollarii , so- 
no derivati i melodi curativi i più razionali , dei 
quali è arricchita la moderna Chirurgia , ed ai 
quali dobbiamo parimente il perfezionamento del- 
le manuali operazioni. 

Avvi , per verità , un certo numero di chi- 
rurgiche operazioni , per la spedita e sicura ese- 
cuzione delle quali bastano le cognizioni pura- 
mente anatomiche ; ma ve ne sono molte altre , 
pel buon successo delle quali si richiede che il 
Chirurgo unisca alle anatomiche dottrine quelle 
che gli sono state trasmesse dall'esame diligente 
su' cadaveri dei moltiplici cambiamenti , pei qua- 
li viene alterata o modificata in varie guise la 
tessitura e la posizione delle parti su cui egli 
deve operare , a fine di evitare - quegli errori , 
talvolta gravissimi • ed irreparabili, nei quali po- 
trebbe facilmente essere indotto dall’apparenza 
delle cose. 

lina prova assai convincente di questa veri- 
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tà , fra le molte di questo genere che si potreb- 
bero addurre , risulta dalla considerazione delle 
differenti maniere d’ Ernia , e dalle variate com- 
plicazioni di questa infermità. E senza dubbio 
eccederebbe ogni credenza di un Anatomico , che 
l’ intestino cieco colla sua appendice legata al 
fianco destro , e la vescica orinaria situata al fon- 
do della pelvi , potessero prestarsi senza lacera- 
zione ad un tal grado di spostamento dalla sede 
loro naturale , di uscire per 1' anello inguinale , 
e di là discendere nello scroto ; che il cieco in- 
testino mosso dalla regione iliaca destra fosse 
spinto fuori dei naturali confini del ventre per 

10 spiraglio del bellico a formare l’ernia ombe- 
licale : che il colon destro si facesse strada al 
di fuori dell’ addome per l’ inguine sinistro , ed 

11 sinistro colon per l’ inguine destro ; che il fe- 
gato , la milza , 1’ ovaia fossero talvolta le parti 

• contenute nell’ Ernia ombelicale , inguinale o 
femorale ; che il cieco intestino potesse invagi- 
narsi nel colon , sino ad esserne espulso per 1’ ano , 
il ventricolo spinto a traverso il diaframma tan- 
to all’ in su nella cavità del petto da far ernia 
entro il torace; che l’omento o l’intestino, o 
ambedue insieme , potessero giammai trovare una 
via di uscita dal ventre pel foro ovale della pel- 
vi o per la fenditura sacro-ischiadica ; che una 
naturale congenita appendice del canale intesti- 
nale tenue discendesse a far ernia nell’ inguine , o 
per di sotto dell’arco femorale senza punto inter- 
cettare la mcabilità e continuità del tubo intesti- 
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naie , anco sotto la forza del giu violento stroz- 
zamento ; che in fine l’intestino o l’omento si 
trovassero assai spesso a pontatto immediato col 
testicolo entro la tonaca vaginale senza prece- 
dente lacerazione della tonaca stessa , c parecchi 
altri fenomeni di tal sorta , i quali oltrepassereb- 
bero , come diceva , ogni credenza dell’ Anato- 
mico , se le numerose osservazioni su i cadaveri 
degli Erniosi non avessero mostrato assai volte 
la verità di questi fatti, comunque sorprendenti, 
sulla possibilità dei quali , giova ripeterlo , 1’ A- 
natomico ed il Fisiologo non avrebbero nè pure 
concepito il più lontano sospetto. 

Senza dubbio gli antichi Chirurgi , per man- 
canza piuttosto di osservazioni patologiche , che 
di nozioni puramente anatomiche , non avevano 
che idee assai limitate ed imperfette o del tutto 
false intorno all’ essenza dell’ Ernie ; e quindi di 
necessità i loro metodi curativi non potevano es- 
sere che imperfetti- o del tutto erronei. Essi co- 
noscevano , per via di esempio , abbastanza bene 
le differenti tonache che vestono il testicolo , ma 
non sapevano determinare con precisione nell'er- 
nia inguinale in qual modo , e fra quali tonache 
discendeva l' intestino o l’ omento , nò conosceva- 
no i rapporti di luogo ‘ e di unione di queste 
viscere col cordone spermatico , c col sacco er- 
niario , propriamente detto. In tanta incertezza 
c nel dubbio in cui essi si trovavano di poter 
conservare intatto il cordone «peiqnalico ed il te- 
sticolo non intraprendevano la cura, deli’ ernia 




Digitized by Google 



/ * 



VI 

inguinale altrimenti che per mezzo della legatu- 
ra , dell’ ustione , della castrazione ; e mentre 
impiegavano questo aspro trattamento per guari- 
re 1* ernia inguinale libera , lasciavano perire sen- 
za soccorso quelli rie* quali la stessa ernia in- 
carcerava. La somma sempre crescente delle pa- 
tologiche osservazioni su questo proposito nei ca- 
daveri ci ha insegnato i più giusti rapporti fra 
1' anello inguinale ed il sacco erniario , fra que- 
sto e le viscere in esso contenute , non che fra 
gl’ involti proprii e comuni del testicolo e del 
cordone spermatico , e quindi per una felice con- 
versione di cose ci ha istruiti a sostituire alla ca- 
strazione nella cura dell' ernia inguinale non in- 
carcerata un mezzo blando , e puramente mecca- 
nico , qual’ è il cinto ed a riserbare il taglio 
soltanto ]>cr quei casi estremi e terribili , nei 
quali le viscere protrusc si trovano strozzate , 
* c non altrimenti riducibili nel ventre , che me- 
diante r incisione , c questa pure si bene diretta 
e circoscritta da lasciare intatto il cordone sper- 
matico , ed il corrispondente testicolo. 

Malgrado tanti e sì cospicui progressi nella 
teorica , c nel pratico trattamento dell’ erftie non 
possiamo dire tuttavia che ogni parte di questo 
importante argomento sia stata illustrata con egual 
diligenza. In Chirurgia come in tutte le altre 
scienze ed arti , le quali hanno per base 1* osser- 
vazione e la spericnza , rimane per lungo tempo 
alcuna oscurità sopra alcuni punti , per dileguare 
la quale conviene aver ricorso più e più volte 



allo stesso genere di osservazioni e di sperienze, 
variandole in molti modi e maniere. Egli è da 
questo incessante zelo di perfezionare le nostre 
cognizioni per via di esatte indagini , di replicati 
confronti , che emerge la spiegazione e 1 J intelli- 
genza di parecchie minute circostanze, le quaK 
o sono sfuggite all* attenzione degli osservatori, 
o sono state trascurate , perchè credute le meno 
importanti a sapersi , ma che in fatto contribui- 
scono grandemente a spargere per ogni dove 
della scienza od arte la dimostrazione e 1* evi- 
denza. 

Ciò per T appunto è accaduto nella dottrina del- 
l' arniei, segnatamente di quella dell’ inguine e dello 
scroto. E sono stato indotto nella credenza , che 
parecchie, in apparenza piccioie, circostanze atte 
ad illustrare 1’ essenza di questa malattia siano state 
ommesse nella descrizione patologica di questa in- 
fermità , dalla considerazione delle espressioni 
oscure ed indeterminate colle quali i più celebri 
Scrittori di queste materie indicano i differenti 
stati , sotto dei quali risiedono le viscere discese 
nell inguine e nello scroto ; dalla incertezzza lor^j 
sul numero e densità dei medesimi involti , / 
condo che l’ernia inguinale è picciola e ree 1 
ovvero grossa ed inveterata ; dalle opinioni -div 
sulla possibilità od impossibilità che iV 
spermatico si trovi talvolta situato s' * coirdon» 
anteriore del sacco erniario , dal sile'/ ^| aCC 

gioni precipue , per le quali 1’ arter / jP 2 * 0 . SU E - € * 
che nel maggior numero dei ca. c ’ / '^ a e F*®**i* 1 

sizione per riguardo al collo <• fi Gam W • F° 
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prii e distìntivi di ciascuna di queste complica- 
zioni , e fare ad essa apprezzare i mezzi , che 
la sperienza ha mostrato essere i pi * spediti è 
sicuri di quanti sono stati finora proposti da 
impiegarsi in simili giavissime circostanze. Ed è 
a mio giudizio tanto più necessario che i giovani 
Chirurgi siano forniti di queste cognizioni esatte, 

^ pria di darsi a seguire la pratica ne' grandi ospe- 
dali , quanto che , anche dietro la guida dei mi- 
gliori maestri dell' arte , rare volte in mezzo al 
sangue, e fra le dita dell'operatore possono gli 
astanti avere abbastanza di opportunità di vedere 
c di esaminare la maniera di complicazione , e 
l' indole dell' ostacolo che si oppone alla riposi- 
zione delle viscere nel ventre. 

« Parecchie difficoltà di questo genere sono 

comuni all’ ernia inguinale ed alla femorale nel- 
l'uno e nell’altfo sesso. Ma nel maschio avvi 
di più il pericolo di mortale emorragia nell’ atto 
della operazione dell' ernia femorale , meno per 
la offesa dell’ arteria epigastrica , che pel taglio 
della spermatica arteria , la quale sgraziatamente 
rimane sempre compresa nella sezione dell' arca- 
ta femorale , quantunque comunemente c con 
felice successo si pratichi nella donna. In vano 
su questo proposito ho cercato presso i migliori 
scrittori di Chirurgia, compreso V Jrnaud , una 
tavola , la quale dia una idea veramente esatta 
della posizione propria e relativa di queste arte- 
rie col collo del sacco dell' ernia femorale ,* e 
quindi somministri agl' iniziali nella pratica della 
Chirurgia i lumi c la direzione necessaria onde 
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evitare un si' grande infortunio , in occasione di 
operare l'ernia femorale strozzata nel maschio. 
Mi lusingo di aver supplito a questa mancanza , 
mediante una tavola diretta unicamente a questo 
scopo , ad annessa alla terza memoria. 

Non ho tralasciato di esaminare ne' cadave- 
ri 1’ ernia ombelicale , e quella della linea bian- 
ca. Nel fare la qual cosa ho seguitò passo pas- 
so i cambiamenti , cui h Sottoposto naturalmente 
lo spiraglio aponevrotico del bellico nell’ embrio- 
ne , nel feto a maturità , nel bambino . nel- 
1' adulto , affine di determinare , per quanto 
mi è stato possibile , le cagioni principali tan- 
to disponenti che prossime di questa ernia , 
la quale pure talora è congenita , ora av- 
ventizia ; la differenza inoltre che passa fra 
questa ernia , e quella della linea bianca , 
ed il giusto valore da darsi ai proposti mezzi 
. preservativi o curativi di questa malattia nei 
differenti suoi stadii. 

La gangrena. dell’ intestino strozzato nel- 
l' ernia . dà occasione alla fistola stercoracea , 
ed all' ano artificiale.’ Non ostante un sì gra- 
ve disordine qual à la perdita di un tratto, 
talvolta assai considerevole di tubo intestinale , 
egli è noto a tutti i chirurgi che la natu- 
ra assai spesso colle proprie sue forze , per- 
viene a ristabilire, la continuità del tubo ali- 
mentare. Da qu anto trovo scritto intorno a 
questo sorprendente fenomeno , mi è sem- 
brato che sinora non sia stato dato un esat- 
to ragguaglio dei mezzi semplicissimi cd af- 
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fatto suoi , che Natura impiega per effettua- 
re la guarigione di questa schifosa infermi- 
tà. L' ispezione dei cadaveri di quelli, nei 
quali codesto processo curativo aveva avuto 
luogo in parte o in tutto , mi ha istruito 
su questo importante argomento , intorno il 
quale mi sono lungamente intrattenuto , per- 
chè mi è * sembrato gettare qualche lume sui 
fenomeni della vita animale , ed in oltre per- 
chè ha una immediata influenza sul piano cu- 
rativo di questa ed altre analoghe malattie. 

Per ultimo sulla costruzione del cinto per 
1’ ernia inguinale , femorale , ed ombelicale ho 
esposto con quella chiarezza per me possibile, quel- 
le nozioni che ho appreso dalla notomia , dalla mec- 
cànica e dalla frequente applicazione di questa 
macchinetta , ad oggetto di portarla a maggior 
grado di perfezione di quanto è presentemente. 

Mi rincresce assai di non aver potuto esten- 
dere le mie ricerche anco alla patologia dell’ er- 
nie così dette rare . siccome sono quelle del fo- 
ro ovale , della fenditura sacro-ischiadica del 
perineo , della vagina ; ma la rarità appunto di 
questi mali, non essendo io alla testa di un po- 
poloso spedale, è stata sinora un ostacolo insupe- 
rabile alla mia intrapresa , che prevedo non po- 
trà essere condotta a termine , che mediante le os- 
servazioni riunite di molte persone dell'arte, le 
quali ad una pratica molto estesa uniscano 1’ op- 
portunità d'instituire delle indagini nei cadaveri, 
ed il verace desiderio di condurre, a perfezione 
questo ramo importantissimo di Chirurgia. 



MEMORIA PRIMA 

Sull ’ ernia inguinale e scrotale. 

, * 

t ’ ' • 

5* !■ X.X no dei più dotti e rinomati chi- 
rurgi nella teoria e nella pratica di curare Pernie, 
1* Arnaud ( 1 ) scrisse: che egli desiderava gran- 
demente di poter ultimare un' opera da esso lui 
cominciata sui cambiamenti , cui vanno sottopo- 
ste le parti interessate nella formazione delle er- 
nie in generale ; poiché egli credeva fermamen- 
te , ed aveva , a mio parere , grandi motivi per 
crederlo che la chirurgia dei suoi tempi era man- 
cante di nozioni patologiche chiare ed esatte in- 
torno a questa malattia. Lo scritto di cui fa men- 
zione questo celebre chirurgo , non è stato da 
esso condotto a termine , ovvero non è sinora 
comparso alla luce. Camper ebbe in animo , io 
credo , di supplirvi , e cominciò dal delineare 
alcune tavole rappresentanti Pernia inguinale e 
scrotale; ma egli pure cessò di vivere pria di 

fi) Métn de chirilrg. T. II. Appendi* pag. 9. le 
voudrois etre en état de finir 1’ ouvrage que j’ ai commen- 
cè sur les dérangements qui survieunent aux parties in- 
teresse» dans les hernies. le croi* de très-bonue foi qu’ il 
manque à la chirurgie. 
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avere finito questo suo lavoro. Le tavole ora ac- 
cennate non pertanto sono state pubblicate da 
Soemmering (i). Dubito però assai che codeste 
tavole possano essere di alcun rimarchevole van- 
taggio per la studiosa gioventù , sì perchè le par- 
i ti che rappresentano , costituenti l’ ernia ingui- 
nale e scrotale delineate isolatamente , non sono 
abbastanza dettagliate per mostrare gli stretti rap- 
porti che esse hanno fra di loro e colle vi- 
cine , come perchè non mettono solt’ occhio de- 
gl’ iniziati in chirurgia quelle complicazioni e 
quelle varietà che spesso s’incontrano nella dia- 
gnosi e nel trattamento di questa infermità. Al- 
cune altre descrizioni patologiche dell’ ernia scro- 
tale corredate di disegni sono state pubblicate 
dopo quelle di Camper ; ma tutte , per quanfo 
so , sul modello di questo autore , e perciò col- 
le medesime imperfezioni. Per la qual cosa , io 
credo , che le querele di Arnaud si possano giu- 
stamente ripetere anche al giorno di oggi. Pro- 
va di ciò ne è la descrizione anatomico-patologi- 
ca , che Eichter ci dà dell’ ernia inguinale nel 
trattato da esso pubblicato ; opera che per gene- 
rale consenso dei cliirurgi comprende tutto ciò 
di più accurato e preciso che, nói abbiamo intor- 
no a questo argomento. Il sacco erniario , 
scrive egli (2) , a misura che V ernia inguina- 



li) Icones herniarum. 

(a) Traitè des hernie» , cap. y. Dcscription exacU 
de V hernie inguinale. 

• ' \ ' ‘ 
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le si accresce di volume , discende nello scro- 
to e nel tessuto cellulare del cordone , altri- 
menti detto tonaca vaginale: Tutto il tumore 
denominato ernia , è formato dalla pelle dello 
scroto , dal tessuto cellulare e dal sacco er- 
niario. Il testicolo ed il cordone spermatico 
sono sempre fuori del sacco , il testicolo nella 
parte posteriore ed inferiore del sacco mede- 
simo. Ma s’ egli è vero , come è verissimo , che 
il sacco erniario fatto dal peritoneo discende per 
entro del tessuto cellulare che involge il cordone 
spermatico , poiché é indubitato che codesto tes- 
suto cellulare del cordone colla vaginale del te- 
sticolo sono naturalmente rinchiusi per entro 
la guaina del muscolo crcmastere , ne viene di 
conseguenza che il sacco erniario colle viscere 
discese nell’ inguine e nello scroto si troveranno 
compresi per entro del cremaJere , che è quanto 
dire, il cremastere muscolo colla sua aponevrosi 
costituirà uno dei principali involti dell’ernia in- 
guinale o scrotale. Di questo fatto di notomia 
patologica importantissimo , non è punto fatta 
menzione dal Richtcr nella sua descrizione del- 
l’ernia inguinale che egli chiama esatta. Lo 
stesso autore non c’istruisce , se il sacco ernia- 
rio fatto dal peritoneo, s’insinua a nudo nella 
cellulosa che involge il cordone , ovvero se vi 
penetra preceduto ed accompagnato da quella 
soffice e distensibile cellulosa , che lega natural- 
mente il g ran sacco d e l peritoneo alle pareti 
muscolari dell’ addome j se alla formazione del 



sacco erniario sia sempre bastante quel tratto di 
peritoneo che sta di contro l’anello inguinale, 
ovvero se talvolta venga tratta in giù anche quella 
porzione del grande sacco che veste la regione 
ileo-lombare; se la discesa delle viscere dal cavo 
del ventre nello scroto si faccia sempre per una 
linea obliqua dal fianco al pube , ovvero talvolta 
nella direzione del sacro al pube , secondo l’asse 
minore della pelvi; se nelle ernie scrotali antiche 
e voluminose si accresca effettivamente il numero 
degli strati o involti contenenti le viscere, para- 
gonati con quelli dell’ ernia scrotale picciola e 
recente, e se codesto incremento di strati nell’er- 
nia antica riferire si debba ad un incremento di 
densità del sacco erniario fatto dal peritoneo , 
ovvero a tutt’ altra cagione; se il cordone sper- 
matico si trovi co Antemente dietro dell’ ernia, 
ovvero talvolta da' un lato o dall’altro del sac- 
co , e per anco sulla faccia anteriore del sacco 
medesimo ; lo che malgrado osservazioni posi- 
tive h stato posto in controversia ; per quak mo- 
tivo in fine l’arteria epigastrica la quàlenel mag- 
gior numero dei casi si trova lungo il lato in- 
terno del collo del sacco erniario, talvolta ritenga 
la naturale sua posizione nel lato esterno dell’er- 
nia inguinale. Questi ed altri parecchi quesiti 
che potrei fare , ed ai quali non corrisponde una 
adequata risposta nell’ opera di Richter , e negli 
altri libri che trattano di queste materie, giusti- 
ficano il motivo per cui ho intrapreso di scrivere 
questa Memoria. Nel fare la qual cosa non ho 
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Creduto di poter esporre le mie osservazioni con 
maggior ordine e chiarezza, che facendo nn esatto 
confronto dello stato sano col morboso delle parti 
interessate nella formazione dell’ernia inguinale, 
non meno frequente clic pericolosa malattia. 

§. II. In istalo sano 1’ aponevrosi del mu- 
scolo obliquo esterno dell’ addome, attaccata an- 
teriormente alla linea bianca , c lateralmcntà 
alla spina superiore ed anteriore dell’ osso del 
fianco, assume tanto più di spessezza e (li elasticità 
quanto più discendendo si avvicina al margine 
inferiore del ventre. Imperciocché poco sotto 
del bellico , e più particolarmente alla distanza 
tfi quattro dita trasverse dall’arco femorale e 
dall’ anello inguinale , le strisce aponevrotiche 
di questo muscolo sono di gran lunga più rile- 
vate e grosse di quelle che si osservano al di 
sopra del bellico; e nel cadavere snudato dai 
tegumenti e lasciato per alcune ore all’ aria aperta, 
la porzione inferiore dell’ aponevrosi dell’ obliquo 
esterno apparisce opaca, fitta, e grossa , - mentre 
il restante della stessa aponevrosi in prossimità 
ed al di sopra del bellico conserva la sua pellu- 
cidità e lascia trasparire dietro di sé le carni dei 
muscoli addominali sottoposti. Alla distanza di 
un pollice e mezzo circa dall’ osso del pube co- 
desta porzione più compatta cd elastica dell’apo- 
nevrosi dell’ obliquo esterno si separa in due 
parti, delle quali la superiore più larga della in- 
feriore va ad impiantarsi nel margine e nella 
sommità dell’ osso del pube ove sembra incro- 

a 
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cieèhiarsi con quella del lato opposto , e con- 
fondersi colla ligaraentosa sostanza che tiene unite 
le ossa del pube , dalla quale sostanza trae ori- 
gine il iigamento sospensorio del pene. L’ altra 
porzione dell’ aponevrosi dell' obliquo esterno o 
sia 1’ inferiore meno larga , ma più grossa ed 
elastica della superiore scorre obliquamente dal- 
1* alto in basso, e dal dietro in avanti sopra la 
fossa femorale , della quale forma Varcata, e va 
ad inserirsi con un duro tendine nel tubercolo e 
nella spina della sommità dell’osso del pube, ove essa 
pure si confonde colla ligamentosa sostanza che 
insieme unisce queste ossa. Questo infimo mar- 
gine dell’ aponevrosi dell’ obliquo esterno , de- 
nominato ligamonto di Fallopio o di Pouparzio , 
si arrovescia alquanto all’ indentro , ed all’ in su, 
per cui , guardato dal cavo del ventre , appari- 
sce come solcato per tutta la sua lunghezza. La 
massima ampiezza di questo solco vedesi nella 
estremità sua inferiore, ove esce il cordone sper- 
matico. Dalla divaricazione delle due porzioni ora 
menzionate risulta quella fenditura denominata 
anello inguinale , diretta obliquamente dal fianco 
al pube , di figura piuttosto triangolare che elit- 
tica , per la quale trascorre nel maschio il cor- 
done spermatico ricoperto dal cremastere , e nella 
donna il Iigamento rotondo dell’ utero soltanto. 
In generale 1’ aponevrosi dell’obliquo esterno , 
sembra fatta da una serie di piccioli nastrini di- 
sposti in tanfo altre linee parai elle fra di loro 
dall'alto in basso, e dall’ indietro all’ innanzi , 
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ossia nella direzione*stessa delle fibre carnose del- 
l’obliquo esterno, per cui la detta aponeurosi ha 
l’apparenza di una tela semplicemente ordita. E 
questa orditura riscontrasi per tutta l’ estensione 
della detta apone vrosi, eccettuato il luogo ove co- 
mincia a divaricarsi per la formazione dell’ anello 
inguinale. Ivi non ha più l’aspetto di una tela 
soltanto ordita, ma tessuta piuttosto, o intersecata 
da parecchi altri nastrini lendinosi (j) in direzione 
diversa dai primi , la maggior parte dei quali 
«Itimi si spicca dall’arcata femorale a modo di 
piede di oca , si stende sulla sommità dell’ anello 
inguinale , e si perde nel lato interno dell’ anel- 
lo stesso. Codesto inletsecamcnto delle fettucce 
tendinose dell’ aponevrosi dell’obliquo esterno 
lia qualche somiglianza con quella incrociatura 
di bende tendinose , che si osserva sull’ apone- 
vrosi del diaframma d’ intorno l’ orificio lendino- 
so , per cui ascende la vena cava. Ed è indu- 
bitato che 1’ aponevrosi dell’ obliquo esterno già 
più grossa ed elastica nella regione i nferiorc del- 
l’addome , che nella superiore , applicata a modo , 
di ventriera riceve anche un maggior grado 



(») Camper tab. hern. tab. VI. x , tab. IX. fig. 
I. H. B. fig. XIII. §■ 24. Hi» duobus tendinibus anulu» 
firmatnr , museali fibris a se invicem divisis. Non tamea 
a se invicem dividuntur , ut seorsim discurrant , aut fa- 
cile vi adhibita disrumpantur. Fibrae alia; e contra , eas 
Uerum connectunt , decussando primo descriptas; imo, in 
herniis praesertim incarcerati , fibrae piane iransversiin 
perrepunt limbum efformantes. 
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ili densità e di elasticità iu vicinanza del mar- 
gine inferiore dell’ addome , e d’ intorno 1* a- 
nello inguinale che tutt’ altrove dalla soprappo- 
sizione ed intersecamento delle sopra accennate 
fettucce tendinose , sulla utilità delle quali alcu- 
no direbbe volentieri , che per mezzo di esse la 
natura ha voluto fissare i limiti dell* anello in- 
guinale, ed opporsi alla ulteriore divaricazione 
delle colonne tendinose dalla parte del fianco. 
Certa cosa è che niun altro intersecamento di 
fettucce tendinose simile a questo , almeno per 
ciò che spetta al numero e grossezza dei nastri- 
ni , s’ incontra in tutto il restante dell' apone- 
vrosi dell'obliquo esterno, siccome neppure nelle 
sottoposte aponevrosi dei muscoli obliquo interno 
e trasverso dell’ addome, winslovio opinò (i) 
che le strisce tendinose ora menzionate , eh’ egli 
chiamò laterali non esistono nei bambini, e dopo 
di esso vi fu taluno, il quale mise iu dubbio se 
una simile struttura sia ostensibile nelle donne. 
Io posso ' assicurare di averla riscontrata nei bam- 
bini e nelle donne ogni qual volta l’ho cercata 
con diligenza. 

§. III. L’ esterna superficie del muscolo este- 
ri ore è coperta da una sottile tela aponevrotica, 
la quale poiché si spande inoltre sulla sommità 
del femore , è denominata fascia superficiale 
del femore, distinta del tutto dalla fascialata . 
Questa tela divisibile in due lamine , h aderen- 
tissima colla interna sua lamina al legamento 

(i) Traitè cles muscle», n. 84- 
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fallopiano , e d J intortio all’ anello inguinale , non 
che al pube, ed al legamento sospensorio del pe- 
ne , dalle quali pure si getta sul cordone sper- 
matico clie accompagna sin nel tondo dello scro- 
to. Dal legamento fallopiarìo poi alla sommità 
della coscia fra le due lamine delle quali è com- 
posta, riceve le ghiandole linfatiche inguinali 
superficiali unitamente a molte piccole masse 
pinguedinose , come in altrettante distinte areole, 
indi si perde insensibilmente nella cellulosa in- 
termuscolare del femore. Dietro di essa , in un 
infossamento della sommità della coscia fra una 
piega dell' aponevrosi fascialata , ed il principio 
del muscolo Pettineo risiedono le ghiandole lin- 
fatiche inguinali profonde. La fascia superficiale 
si appoggia del resto sulla fascialata , da cui 
non è disgiunta che per l’ intermedio di un tes- 
suto cellulare molle , da alcune ghiandole in- 
guinali profonde , e dal tronco della vena sa- 
ligna prossimo ad inserirsi nella femorale vena. 

§. IV. Il muscolo obliquo interno dell' ad- 
dome attaccato fortemente ai margine interno 
della cresta dell’ osso del fianco , ed alla spina 
superiore ed anteriore del medesimo osso , non 
che al principio del legamento fallopiano cam- 
bia la direijone delle sue fibre inferiori dalla li- 
nea obliqua di basso in alto, nella trasversale , 
c stende i suoi fascetti carnosi rasente 1’ angolo 
superiore dell’ anello inguinale. L* aponevrosi di 
questo muscolo sormonta il muscolo retto , e va 
ad inserirsi nella linea bianca. Più in basso poi 
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che 1* aruslib si pianta nella spina , e nella som- 
mità doli’ osso del pube , immediatamente dietro 
l’ inserzione delle due colonne tcndinose , fra le 
quali risiede 1' anello. Verso il banco alla di- 
stanza di otto linee circa dal vertice dell'anello, 
le librette muscolari inferiori dell' obliquo interno 
si divaricano lfl une dalle altre per lasciar pas- 
sare fra di loro il cordone Spermatico. Il fascetto 
esteriore di fibre carnose , che risulta da questa 
divaricazione , si attacca strettamente per certo 
tratto al legamento fallopiano, e vi costituisce l’ o- 
iigine principale del muscolo cremastere , dico, 
la principale , poiché in alcuni soggetti il cre- 
mastere trac una seconda origine , minore della 
prima, da alcune fibre muscolari , le quali hanno 
principio dall’ osso del pube in vicinanza della 
inserzione della colonna superiore dell’ anello. 
Queste ultime compariscono assai distintamente , 
quando esistono , spaccato 1' anello inguinale ed 
arrovesciato sul ventre il testicolo col suo cor- 
done spermatico. L’origine principale del muscolo 
cremastere , di cui poco anzi, tratta dalle librette 
carnose le più basse dell 5 obliquo interno imme- 
diatamente dopo il suo attacco al legamento faU 
lopiano si getta sul lato esterno del cordone 
spermatico, mentre l'altra minore porzione del me- 
desimo muscoletto, quando vi si ritrova, si porta 
sull' interno lato esilila faccia anteriore dello stesso 
cordone, ed ambedue , discendendo, accompagnano 
e cingono i vasi spermatici giù per l' anello nello 
scroto. Al di fuori dell 5 anello poi tanto la mag- 
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giore clic la minore porzione del cremastere mu- 
scolo , spargono le loro fibre carnose serpentine 
le une contro le altre , finché tutte finiscono ncL-, 
l’aponevrosi tendineo-membranosa di questo mu- 
scolo , la quale a modo di guaina ( 1 ) comprende 
entro di sè il cordone spermatico colla cellulosa » 
che lo cinge , ed insiememente la tonaca vagi- 
nale del testicolo. >■ * ■ ■ • • 

§. Y. Il muscolo trasverso dell’ addome si- 
tuato sotto dell’obliquo interno , ed attaccato esso 
pure al margine interno della cresta , ed alla 
spina anteriore dell’ osso del fiauco , non discende 
colle sue carni tanto in basso , ed in tanta vici- 
nanza del ligamento fallopiano , quanto fa 1’ o- 
bliquo interno. Le fibre sue più inferiori non 

I» * • • 



(i) Cloquet ha rimarcato che ove esistono ambedue 
le origini carnose del cremastere , le fibre che lo com- 
pongono sono disposte a modo di semicircoli concentrici 
dall' anello inguinale allo scroto; lo che è vero c costante. 
Recherches anat. sur lei hernies pag. i 5 . 

La stessa osservazione era già stata fatta da Hes- 
selbach. Fasciculorutn huius musculi carneorum a liga- 
mento inguinali esterno prodenntium quidam difTerunt , 
iique, non ut reliqui iuniculum spermalicum comiiautur, 
*ed potius intra caualem inguinalern ex transverso iptror-, 
surn funiculuin spermalicum transgredientes , poDe cfus 
anuli inguinalis antici internum , musculi abdominis obli- 
qui interni aponevrosi firmantur ; iidemque ipsi , prae- 
sente hernia scrotali , semicirculi instar, a sacco herniali 
per anulum ioguinalem anteriorem protruduntur- Ve ortu 
et p'rogressu herniarum. Wircehurgi j8i6 pag. 15. 
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sono spostate da alcun corpo che le trapassi. 
Imperciocché il cordone spermatico nell* attra- 
versare che fa le pareti muscolari del ventre non 
passa fra alcuna divaricazione delle fibre carnose 
inferiori del trasverso, come fa per quella prati- 
cata nell’ obliquo interno , la quale dà origine , 
come si è detto , al cremastere , ma scorre sol- 
tanto per di lotto del margine carnoso inferiore 
del trasverso muscolo» Il luogo preciso di questo 
passaggio del cordone spermatico per di sotto 
del muscolo trasverso è ad un pollice circa di 
distanza più in dietro verso il fianco , di quello 
che esser suole la sede della divaricazione delle 
fibre carnose inferiori dell' obliquo interno , os- 
sia , della origine principale del cremastere. L* a- 
ponevrosi del trasverso sormonta il muscolo retto 
per inserirsi nella linea bianca , e più in basso 
che r anello inguinale si pianta nel pube dietro 
F inserzione dell’ aponevrosi dell’ obliquo interno. 
Per quanta diligenza io abbia impiegata non mi 
è stato possibile determinare con sicurezza , se 
il sottile margine carnoso inferiore del trasverso 
muscolo contribuisca alcuna fibra alla formazione 
della porzione maggiore del muscolo cremastere. 
Sono quelle inferiori tenuissime fibre carnose 
del ' trasverso così strettamente unite alle inferiori 
fibre muscolari delF obliquo interno nella sede 
di comune attacco alla cresta dell’osso del fian- 
co , ed alla spina superiore ed anteriore dell’osso 
stesso , che non mi è riuscito in quei punti di 
unione di distinguere le fibre di uno di questi 
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muscoli da quello dell* altro. Ciò non pertanto 
parmi che si possa dire senza tema di errare , 
che se il trasverso in quel comune punto di 
unione coll' obliquo interno somministra alcune 
fibre carnose alla formazione della posizione mag- 
giore del cremastere, sono esse pochissime ed esi- 
lissime. 

§. VI. Detratto il peritoneo colla cellulosa 
sua esteriore, l’interna superficie della parete ad- 
dominale , non altrimenti che l’ esterna sotto i 
comuni tegumenti , vedesi coperta da una tela 
sottile , in parte aponevrotica , in parte mem- 
branosa, alla quale Astley Cooper ha dato il no- 
me di fascia transversalis ( i ). Questa tela as- 
sai fina in vicinanza del diaframma , dei lombi , 
e della cresta del fianco s’ingrossa sempre più 
a misura che discende , spandendosi su tutta 
l’interna superficie del muscolo trasverso sino ad 
inserirsi nel margine arrovesciato indentro del 
legamento fallopiano dalla cresta superiore ed an- 
teriore del fianco al pube. Si direbbe volentieri, 
che questa tela partecipe di tutti gli attacchi del 
muscolo trasverso , serve di supplemento alla bre- 
vità della sua aponevrosi , e di quella dell’ obli- 
quo interno , le quali non discendono tanto in 
basso nella piegatura della coscia , quanto l’ apo- 
nevrosi dell* obliquo esterno , il di cui margine 
inferiore costituisce il ligamento fàllopiano. E 
questa opinione rendesi verisimile anco da ciò , 



(i) The Anatomy and Surgical Treatment of inqui- 
nai 9 and congeniul hcrnia. Piate i . <j. r. 
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clic nella sede la più debole della regione in- 
guinale , cioè dall’ arcata femorale al pube , la 
natura ha aggiunto alla tela trasversale un'altra 
tela veramente aponevrotica di figura triangola- 
re (i) , la quale si spicca dal lato esterno del 
tendine del muscolo retto dell' addome , e si im- 
pianta in quel tratto del ligamento fallopiano 
ove è prossimo ad inserirsi nel pube. 

La fascia trasversale guardata dalla parte 
del cavo del ventre ad un pollice e mezzo circa 
dall’ anello inguinale , dà passaggio al cordone 
spermatico. Codesto passaggio non consiste in 
una semplice fenditura , ma in una guaina som- 
ministrata al cordone dalla detta fascia. Impercioc- 
ché all’ avvicinarsi del cordone al luogo del suo 
passaggio sotto il margine carnoso del muscolo 
trasverso la tela trasversale lo invoglie in unt 
imbuto membranoso che lo accompagna sino nello 
scroto. Su di che non può cadere dubbiezza al- 
cuna ; poiché tirando alcun poco il cordone sper- 
matico fuori dell'anello addominale si vede nel 
cavo del ventre fermarsi sulla fascia trasversa- 
le un imbuto , che vi si approfonda insieme al 
cordone spermatico (2) , c viceversa , tirando al- 
quanto il cordone nel cavo del ventre , sparisce 
quella fossa infondiboliforme , cd apparisce la 
guaina che gli viene somministrata dalla fascia 
trasversale , la di cuf sottigliezza c trasparenza 



(1) Cioquet Loc. cit. Flanelle I* Fig. III. E 
(a) Clonuet. loc. cit. Flanelle 1. Fig. III. F. v 
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è si grande che lascia travedere dietro di se 
il tessuto cellulare che unisce insieme i vasi 
spermatici , e più in basso le fibre muscolari del 
cremastere. L’ ingresso infondibiliformc della guai- 
na di cui si è detto è denominato anello inguinale 
interno , 1* orlo inferiore del quale , d'ordinario , ' 
è alcun poco più rilevato e consistente del su- 
periore. 

§. VII. Sì fatta disposizione delle pareti 
muscolari dell’ addome relativamente al corso che 
tiene il cordone spermati co dal di dietro del sacco 
del peritoneo , e dai 1 ómbi all* anello inguinale 
merita di trarre a se 1’ attenzione degli anato- 
mici non meno che dei cliirurgi , in quanto che 
P anello inguinale ha di contro dalla parte del 
ventre la fascia trasversale , e le due apone- 
vrosi dell’ obliquo interno cioè; e del trasverso, ' 

le quali benché sottili in paragone di quella 
dell' obliquo esterno , chiudono però P apertura 
dell' anello dalla parte del ventre , e resistono 
nlla impulsione diretta delle visocr e addominali 
contro lo spiraglio dell’ inguine. Inoltre il pas- 
saggio del cordone spermatico a traverso la tri- 
plice parete muscolare del ventre non si fa nella 
direzione dal sacro al pube secondo l’ asse minore 
della pelvi , poiché come si è detto , ciò è im- 
pedito dalle due ora accennate aponevrosi , ma 
bensì per una linea obliqua dal fianco, al pube. 

Per la qual cosa egli è chiaro, clic ciò che chia- 
masi comunemente anello inguinale, è piuttosto 
un canale , P interna estremità del quale corri- 
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sponde al luogo di uscita del cordone sperma- 
tico sotto del margine carnoso inferiore del tra- 
sverso ; P esterna, nell’ anello inguinale general- 
mente detto. Ed avuto riguardo all' asse minore 
dalla pelvi , dei tre passaggi del cordone sper- 
matico pei tre muscoli addominali , P uno non si 
trova nella direzione dell'altro, poiché il punto 
ove il cordone spermatico scorre sotto del mar- 
gine carnoso del trasverso è a tre pollici circa 
dal pube , ed è il più profondo ; quello ove passa 
per la divaricazione delle fibre carnose inferiori 
dell' obliquo interno , o sia fra queste fibre 
e P origine principale del cremastere , è a due 
pollici dal pube ed a minore profondità del pri- 
mo ; quello infine ove il cordone spermatico esce 
dall' anello dell' obliquo esterno si trova ad un 
pollice soltanto dal pube , ed immediatamente 
quasi sotto i tegumenti dall’ inguine. Per lo che 
non sarebbe forse difficile il conciliare le due op- 
posto dottrine intorno P anello inguinale , che 
dalla maggior parte degli anatomici vuoisi ri- 
guardare come scolpito nell’ aponevrosi dell’ o- 
bliquo esterno soltanto , mentre si pretende da 
alcuni che risulti dal concorso di tutti e tre i 
muscoli addominali (i). E certamente se vuoisi 
por mente soltanto al luogo in cui il cordone 



(/) Schmit. Corament, de nerv. lumb §• 47- A na- 
tura edoclus sum obliquum minorein , et transversum ab- 
duminis in illa regione laciuiis suis lendineis ad annuii for- 
niationem aliquid conferre. 
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spermatico spunta fuori nell’ inguine , egli è in- 
dubitato che ivi ciò che dà passaggio al cordone 
fuori dell* addome non è che la fenditura prati- 
cata nell’ aponev rosi dell’ obliquo esterno’, ma se 
per passaggio del cordone spermatico dai lombi 
all’ inguine s’ intende , come intender si deve il 
tragitto di circa tre pollici , che il cordone per- 
corre dal di sotto del margine del trasverso al- 
l’inguine, è forza convenire che ciò che comune- 
mente dicesi anello inguinale è, propriamente par- 
lando, un canale inclinato dal fianco al pube, fian- 
cheggiato all’ innanzi dall’ aponevrosi dell’ obliquo 
esterno , e posteriormente dalla divaricazione 
delle fibre carnose inferiori dell’obliquo interno , 
dal margine inferiore del trasverso muscolo e 
dalla rispettiva loro aponevrosi , le quali discen- 
dendo più in basso che l’ anello inguinale ed in- 
serendosi nel pube, tolgono ogni comunicazione 
diretta di questa apertura col cavo del ventre (i). 

(i) In omaggio alla verità non devesi ommettere , che 
il canale inguinale era stato descritto abbastanza chiara- 
mente da titolano il figlio colle seguenti parole: « Inte- 
rim observabis aponevrosim obliqui exlerni prope os pu- 
bis esse pertusam , et obliqui ascendenlis et transversi 
aponevroses iuxta spinarti unteriorem et inferiorem ossis 
ilium sunt perforatae $ ideoque Joramina utriusque mu- 
sculi non sunt dircele apposita , ne tam facile intestinum 
in inguen , aut scrolum devolveretur. Hinc fortasse causa 
est , ob quam practici in viscerum repositione post her- 
niotomiam moneant cavendum , ne inter abdominalium 
parietum intestina eadem tantali repellantur : v AniRor. 
Lib. i'i . pag. /4t. 
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Albino nelte sue tavole dei muscoli , avendo as- 
sai bene indicato il tratto che percorre il cordone 
spermatico sotto dell’aponcvrosi dell’obliquo ester- 
no ha mostrato dal pari la lunghezza e la dire- 
zione del canale di cui si è parlato. Che se fassi 
attenzione che le aponevrosi dell’obliquo interno 
v e del trasverso di contra 1’ anello inguinale , e 
sotto di esso nella loro inserzione nel pube , 
quantunque sottili assai , pure , avuto riguardo 
alla via obliqua ma naturalmente aperta , che 
percorre il cordone spermatico dal fianco all’ingui- 
ne, rendono il lato interno dell’anello verso la linea 
bianca più munito e corroborato di quel che sia 
il tragitto del cordone spermatico dal di sotto 
del margine carnoso del muscolo trasverso all’a- 
nello stesso ; apparirà il motivo per cui , come 
•si dirà in seguito, si formano più frequentemente 
le ernie inguinali nella direzione dal fianco al 
pube , che dal sacro al pube , secondo il picciol 
diametro della pelvi. 

Nel feto a termine non esiste , propriamente 
parlando , canale inguinale. Questo condotto si 
forma gradatamente, a misura che il bambino 
va crescendo. L’ ingresso del cordone nella pa- 
rete addominale, e la uscita da essa sono quasi di 
contro, o tutto al più la inclinazione non uguaglia 
una linea. Un mese dopo la nascita , l’orificio in- 
terno comincia ad essere manifestamente inclinato 
verso il fianco ; e ciò si fa sempre più sino alla età 
adulta ; lo che verisimilmentc deriva dalla cre- 
scente espansione delle ossa innominate , e dalla 
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incessante pressione delle viscere contra la parete 
addominale , per cui lo strato interno dell’ addo- 
me si fa scorrere per così dire sull' esterno dal 
pube al fianco. Si intende da ciò perchè l’ernia 
inguinale accade più frequentemente nei bambini 
che nei fanciulli ; perchè nei primi sia più fa- 
cile a riporsi che nei secondi ; perchè mantenuta 
riposta guarisca radicalmente nei teneri fanciulli 
più costantenente che negli adulti ; negli adulti 
poi la direzione obliqua del canale inguinale dal 
pube al fianco osta grandemente alla formazione 
dell' ernia inguinale ; perchè sotto la pressione 
delle viscere la parete posteriore del canale in- 
guinale spinta all' innanzi fa l' offizio di valvola 
la quale si oppone al facile ingresso delle vi- 
scere stesse nel canale che trasmette il cordone 
spermatico. 

§. Vili. Il peritoneo è una sottile mem- 
brana in apparenza esangue, ma effettivamente 
fornita di copiosissimi vasi sanguigni, e di lin- 
fatici innumerabili , intrecciati fra di loro in 
modo non dissimile da una reticella finissima , 
siccome dimostrano le fine iniezioni , e confer- 
mano il celere assorbimento , e la progressione 
dei liquidi colorati versati a bella posta nel cavo del 
ventre degli animali. Sotto 1’ azione degli stimoli 
* applicati a questa membrana, come l'aria, per via 
di esempio, il sangue effuso , l’orina , le fecce , la 
soluzione di continuità esimili, il peritoneo mo- 
stra una singolare proclività e prontezza ad in- 
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fiammarsi , e durante la infiammazione a fondere 
copia grande di linfa concrescibile , nel quale 
staio il peritoneo si fa prestamente aderente alle 
parti colle quali si trova a contatto. Oltre di ciò, 
egli è un fenomeno non meno costante che de- 
gno di riflessione quello che una porzione di 
peritoneo non infiammata posta a contatto di un’al- 
tra infiammata , questa ultima è cagione bastante 
perchè la prima parimenti s’ infiammi , ed acqui- 
sti 1’ attitudine necessaria per farsi aderente alla 
sua vicina. Codesta facilità del peritoneo ad in- 
fiammarsi , e farsi aderente alle parti contenute 
nel cavo del ventre , e ricoperte dalla stessa mem- 
brana se per una parte dà occasione di leggieri 
a gravi e pericolosi accidenti ; dall’ altra costitui- 
sce uno dei mezzi più efficaci che possedono la 
natura e 1* arte per andare al riparo di danni 
gravissimi , che d’ altronde deriverebbero dalla 
lesione dei visceri addominali segnatamente del 
canale intestinale per motivo di ferita o di ernia 
incarcerata e gangrenata. Imperciocché per qual 
altro mezzo , fuorché per questo le ferite del ven- 
tre con offesa delle viscere; quelle degl’intestini al 
di là della portata della mano del chirurgo ; 
quelle di più volute d’ intestino pertugiate da 
palla che ha attraversato il basso ventre ; là per- 
dita di un tratto di canale intestinale gangrena- 
to , vanno a guarigione senza effusione di molto 
sangue , o di feci nel cavo del ventre ? Il peri- 
toneo , malgrado la sua sottigliezza è capace di 
resistere ad una forza di distensione assai consi- 
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dei-abile Senza rompersi o perdere della naturale 
sua elasticità. Mi ha mostrato la sperienza che 
un largo disco di questa membrana presa recen- 
temente dal cadavere e tesa sopra uu cerchio 
a modo di tamburo , ha sostenuto il peso di 
quindici libbre senza rompersi, e levato il peso 
è risalita presso a poco alla posizione che avea 
prima ; non fu che dopo continuata per molta 
tempo codesta pressione , e gradatamente anco 
accresciuta, che la detta membrana ha perduto la 
naturale sua elasticità , e si è approfondala a 
modo di sacco. Ma prescindendo ancora da tal 
sorta di sperienze e di prove, sono già abbastan- 
za noti e numerosi i fatti patologici, i quali di- 
mostrano chiaramente , che i muscoli addominali 
colle loro aponevrosi, senza il concorso del sac- 
co elastico fatto dal peritoneo, non sarebbero suf- 
ficienti a contenere adequatamente nella sede i lo- 
ro naturale le viscere del basso ventre. 

§. IX. Il peritoneo però non ò egualmente 
compatto ed elastico in tutte le regioni del 
ventre -, ne’ in tutti i punti della circonferenza 
dell* addome. Questo sacco membranoso non è co- 
perto egualmente e corroborato dalla soprapposi- 
zione degli strati carnosi cd aponevrotici dei mu- 
scoli addominali. Imperciocché il peritoneo è più 
fitto ed elastico nei lombi che nei lati , c nella 
faccia anteriore dell’ addome , segnatamente din- 
torno il bellico ed in vicinanza della cartilagine 
mucronata , e lungo la linea bianca. E perciò 
che spetta alla soprapposizione dei muscoli e del- 
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le aponevrosi loro , il peritoneo nella feccia an- 
teriore del ventre , dalla cartilagine mucronata , 
discendendo ai lati della linea bianca , poco più 
in basso dell’ombelico, è ricoperto da una dop- 
pia aponevrosi somministrata da ciascheduno dei 
due muscoli trasverso ed obliquo interno , le qua- 
li aponevrosi formano la guaina che in ambedue 
i lati chiude il muscolo retto. Ma non è così in 
quel tratto dell’addome che è al di sotto del 
bellico al pube , e dalla spina superiore del fian- 
co lungo il ligamento fallopiano al pube ; poi- 
ché dal di sotto del bellico al pube il muscolo 
retto è mancante di guaina aponevrotica , ed ap- 
poggia immediatamente sul peritoneo e nel mar- 
gine inferiore e laterale dell’ addome dalla spina 
superiore del fianco al pube , seguendo il tragitto 
thè percorre il cordone spermatico , il peritoneo 
non è ricoperto e munito di altro riparo vera- 
mente for^e , che dall’ aponevrosi dell’obliquo e- 
sterno , poiché quelle dell’ obliquo interno e del 
trasverso ivi sono assai deboli e sottili. Egli è 
vero che la natura ha provvidamente ingrossata 
in quel luogo più che tutt’ altrove , 1’ aponevro- 
si dell’ obliquo esterno , e lungo l’ arcata femo- 
rale ha reso la colonna inferiore dell’anello in 
guinale più grossa e tendinosa della superiore, e 
che inoltre ha strettamente unita 1’ arcata fe- 
morale alla tela aponevrotica superficiale , ed a 
quella del fascialàta ; ma ciò non ostante avuto 
riguardò alla sottigliezza dell’ aponevrosi dell’o- 
bliquo interno e del trasverso , egli è indubitato 
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che per tutto il tratto che percorre il cordone 
spermatico dal di sotto della carne del trasverso 
muscolo all* anello inguinale , il peritoneo è me- 
tto coperto e corroborato da strali carnosi ed a- 
ponevrotici che in tutto il restante dell’ ambito 
del ventre. 

§. X'. Portando l’ occhio per entro della ca- 
vità del basso ventre contro la regione iliaca ed 
inguinale vedcsi tosto , che il grande sacco del 
peritoneo forma ivi due infossamenti distinti 1* 
■uno dall’altro da un tramezzo fatto dall’ inalza- 
mento del ligamento ombelicale , arteria ombe- 
licale nel feto, unitamente alla falda del perito- 
neo , che il detto ligamento solleva a canto del- 
la vescica orinaria , c tiene alzata dal fondo del- 
la pelvi all' ombelico. Di questi due infossamen- 
ti , il superiore riguardante il fianco c il più pro- 
fondo , ed ha di ordinario una figura triangolare 
col vertice rivolto alcun poco più in basso di 
quel luogo , in cui nel feto il testicolo comin- 
cia a discendere dall’addome nell’inguine, e do- 
ve nell’ adulto il cordone spermatico scorre sot- 
to del margine carnoso del trasverso. L’ altro in- 
1 fossamento minore ed inferiore , situato nel lato 
interno del ligamento ombelicale sospensorio del- 
la vescica, corrisponde nell’inguine, presso a po- 
co al di quà di quel luogo verso il pube , ove il 
Cordone spermatico accavalca l’‘arteria epigastrica. 
Di queste due fosse la superiore più ampia , come 
si c detto , e più profonda della inferiore è quel- 
’là entro della quale si nicchiano gl’ intestini for- 
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temente compressi dai muscoli addominali , e dal 
diaframma sotto un gagliardo sforzo : ed è ivi 
appunto, come mostrerò in appresso che più fre- 
quentemente ha origine 1* ernia inguinale, poiché 
il sipario fatto dal ligamento sospensorio della 
vescica e dalla falda del peritoneo si oppongono 
che le viscere compresse e nicchiate in quella fos- 
sa, se ne scostino, ondo discendere e gravitare nella 
pelvi. Del resto la capacità delle due fosse ora de- 
scritte varia nei diversi soggetti secondo che la 
piega del peritoneo alzata dal ligamento ombeli- 
cale h più o meno distante dal pube. 

§. XJ. Il sacco del peritoneo è al di fuori 
unito alla parete muscolare ed aponevrotica del- 
1’ addome, mediante un tessuto cellulare soffice, 
c facilmente distensibile per lungo tratto senza 
lacerazione. Questa unione del tessuto cellulare 
esteriore del peritoneo colle carni e colle apone- 
vrosi dei muscoli addominali è talmente flessibile 
e cedente , cl^ sotto certe circostanze permette 
al peritoneo di sdrucciolare , per cosi dire , sulla 
parete muscolare ed aponevrotica del ventre , e 
quindi cambiare di posizione, senza che perciò si 
laceri il cellulare tessuto che lo teneva unito ai 
muscoli, ed alle aponevrosi dell 5 addome. La pos- 
sibilità di codesta traslocazione del peritoneo sen- 
za rottura del circomposto tessuto cellulare è prò» 
vata della discesa del testicolo nel feto , nel qua- 
le egli è indubitato che la tonaca vaginale si 
forma da quella parete del grande sacco del pe- 
ritoneo che pria della discesa del testicolo era 
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lègkta per via di tessuto cellulare alla regione 
lombare ed iliaca. Confermano questa stessa ve- 
rità alcune maniere di ernia inguinale e scrotale , 
delle quali avrò occasione di parlare , e n’elle 
quali l’adesione naturale degl’ intestici col gran- 
de sacco del peritoneo entro il ventre, si trova 
trasportata dalla regione iliaca nello scroto , e 
vedesi formare ivi parte dal sacco erniario , sen- 
za che sia stata preceduta rottura alcuna del tes- 
suto cellulare, che in istato sano unisce quél tratto 
di peritondo alla parete muscolare ed aponevro- 
tica dell’addome; il quale tessuto fcellulare in 
simili circostanze non mostra di aver subito’ al- 
tro cambiamento che quello di allungamento del- 
le sue maglie , e di essersi prestato in tal modo 
a seguire il peritonèo' nei diversi suoi cambia- 
menti di posizione forzata e non naturale (i). 

jr: .i : hi. si; 

» " - * : , ■ * w v • 

(i) Cloquet. loc- cit. png. 45 II est facile de faire 
celle ^experience sur la peritoine de la fosse tliaqoe et de 
la region lombaire. Pour cela on incise celle membrane 
de liaul en bas.j on l’ enléve d’ Un colè de maniere a 
mettre a decouvert le tissu ccilulaire , qui unita la fosse 
iliaque la portiou qu’ on a laissèe adberente. En tirant 
avec precaution cetie derniere , on remarque que le* 
phènomeus indiqués se passenC iaas dechiremeot a moina 
d’ une Iraction trop consitlerabk’. Si le periloine reste 
ainsi deplacé pendent la vie, le tissu cellulaire qui l’a 
accompagnò esl liraillè et allungò ; ses lamelles concfr* X 

ctent emre elles .des adhereoces de plus en plus intimes , 
et s' organisent en une membrane fibro-cellulaire , qui , 
peut acquerir beaueup d’ epesseur comme on le volt daus. 
quelques cas des heruics. t . . '• ... , 
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§. XII. Il tessuto cellulare che dietro il 
grande sacco del peritoneo involge mollemente 
i vasi spermatici , e gli accompagna sotto il lem- 
bo carnoso del muscolo trasverso , continua a 
cingere i medesimi vasi , passando per la di- 
varicazione delle fibre muscolari inferiori dell’o- 
bliquo interno , e lungo il tubo inguinale fuori 
dell’anello nell’ inguine e nello scroto,, sino 
al luogo della inserzione dei detti vasi, nel te- 
sticolo. Questo celluloso involto , continuazione 
di quello che lega il grande sacco dal peritoneo 
alle pareti muscolari , ed aponevrotiche dell’ ad- 
dome, quanto più si avvicina alla uscita dei vasi 
spermatici dall’ anello inguinale , tanto più si 
gonfia ed ingrossa; ed .oltrepassato che ha l’a- 
nello inguinale, si trova codesto cellulare tessuto 
rinchiuso Insieme coi vasi spermatici e colla va- 
ginale del testicolo nella guaina muscolare ed a- 
ponevrotica del cremastere , la quale si estende 
sino al fondo dello scroto. Fatto un piccolo per- 
tugio nella sommità di codesta guaina del cre- 
mastere , e spintavi dell’ aria nel tessuto cellula- 
re , che itivolge il cordone spermàtico , questo si 
gonfia prontamente e si solleva in forma di gros- 
so cilindro, il quale si, prolunga giù per l’ ingui- 
ne nello scroto e sino al punto della inserzione 
dei vasi spermatici nel testicolo, nel qual punto 
vedesi un infossamento, o solco circolare che 
segna i c.Qufini fra la cellulare del cordone e la 
vaginale del testicolo- Durante questo stato di ar- 
tificiale distensione della cellulosa che involge i 
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vasi spermatici , se con mano sospesa si fetide 
la guaina del cremastere , comparisce a nudo il 
corpo celluloso che cinge il cordone spermatico , 
e vedesi composto di ampii e lunghi cancelli a 
modo di sostanza vescicolare spugnosa , facilmen- 
te cedente e distensibile senza lacerarsi., a tra- 
verso della quale compaiono i vasi spermatici 
distinti T uno dall’ altro , ed accanto ai medesimi 
scorgesi quel prolungamento del peritoneo che 
nel bambino costituiva il collo della vaginale del 
testicolo. La facile distensibilità del tessuto cel- 
lulare che cinge i vasi spermatici è resa pu^e 
manifesta dall'idrocele diffuso del cordone sper- 
matico. 

§. XIII* In vicinanza dal lato esterno del- 
F anello inguinale ascende l’ arteria epigastrica . 
Quest'arteria nasce dalla iliaca esterna in pros- 
simità dell'arco femorale, un pollice circa più in 
basso di quello che discender suole la convessi- 
tà del grande sacco del peritoneo. L'intervallo 
fra codesta convessità e la origine della detta 
arteria è riempiuto da quel medesimo tessuto cel- 
lulare, che da un lato accompagna fuori del ven- 
tre il cordone spermatico, dall" altro i grossi va- 
si femorali. L’arteria epigastrica si stacca talvolta 
dai lato interno , talvolta dalla faccia anteriore 
della iliaca arteria esterna sotto un angolo or 
più or meno acuto superiormente col tronco ; si 
nasconde sotto il ligamento fallopiano , e dietro 
l’ aponevrosi dell’ obliquo interno e del trasver- 
so ; indi appoggiata sulla convessità del gran* 
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de sacco del peritoneo (i) ascende per una li- 
àeà obliqua dal fianco verso il muscolo retto 
del suo lato. Nel tratto che quest 1 arteria percor- 
re rasente il ligamento fallopiano , e dietro di 
esso trovasi essa sormontata dal cordone sperma- 
tico , poco prima che questo s* insinui nel pas- 
saggio fra la divaricazione delle fibre carnose in- 
feriori dell 1 obliquo interno , e la origine del cre- 
masterc. Nel luogo ove fassi questo iaterseca- 
mento , o poco sotto , l’arteria epigastrica dà un 
rametto che si sparge per la massima parte nel 
muscolo cremastere , e ne spicca uno o due al- 
tri che s* insinuano fra 1* aponevrosi dell 1 obliquo 
esterno, e quella dell ‘interno, e si spargono 
nella cellulosa del cordone , e si ànastomizzano 
coll’arteria spermatica. L’arteria epigastrica in 
fine appoggiata , come si è detto , sulla conves- 
sità del grande sacco del peritoneo rasente il 
margine inferiore ed interno dell’orificio supe- 
riore del canale inguinale , ed ivi ritenuta dalla 
cellulare circomposta al sacco stesso , si porta 
obliquamente all’ indentro verso il muscolo ret- 
to, tenendosi alla distanza di otto dieci linee 

/ ! •• • 

(i) Haller taso. V. p.,8 scrivendo: Incumb'it eadem ar- 
teria peritonei primo inde tendini transversi , et tendit 
introrsus versus recium , non ha indicato'' don precisione 
il luogo ove la delta arteria si appoggia sull’ aponevrosi 
del trasverso, e dell'obliquo interno. Questo luogo è a 
dua pollici circa sotto del bellico. Da questo punto in 
basso l’arteria epigastrica è collocata a nudo sulla con- 
vessità dal sacco del peritoneo. 
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circa dal lato esterno dell* anello inguinale. La ve- 
na dello stesso nome nata dalla iliaca vena ester- 
na alcun poco pili in basso elle la origine dt*l- 
1 ’ arteria , accompagna questa con parecchi rami , 
dei quali il principale si tiene costantemente al 
lato interno dell"’ arteria. 

5. XIV. Sin qui della naturale conforma- 
zione e posizione delle .parti che vengono inte- 
ressate nell’ernia inguinale e scrotale. Ora pas- 
so ad esaminare i cambiamenti che queste me- 
desime parti offrono dopo la comparsa dell’er- 
nia ora nominata. 

§: XV. Prevale fra molti dei moderni più 
accreditati chirurgi la dottrina di W aiton ( 0 1 di 
Benevoli (2) , di Roscio ( 3 ), di Breudelio (4) , 
di Morgagni ( 5 ), che da cagione principale del- 
le ernie in generale e della inguinale singolar- 
mente consista nel rilasciamento ed allungamen- 
to del mesenterio , per cui la massa tutta degl’ in- 
testini o una parto soltanto di essi discenda , ed 
urti incessantemente contro l’anello inguinale , ed 
infine pervenga a farsi strada per questo spira- 
glio fuori del ventre. Benevoli aggiungeva che 
codesto rilasciamento del mesenterio è il prodot- 
to di una straordinaria congestione di umore , 
e di chilo principalmente in questa membrana , 

(1) Adenograph. Cnp. XI. 

(2) Dissensioni chirurgiche. i. 

( 3 ) Acta nal curios T. 11 Observ. 178. 

(4) De heruiaium iiutalibus. 

( 5 ) De sedi bus et causis morbor. Epist. ^ 3 , art. i 3 . 
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senza però dat ragione perche il chilo che scor- 
re pei vasi tutti del mesenterio si soffermi soltan- 
to in una provincia o nell’altra di questo mem- 
branoso sostegno degl’ intestini , e rilasci sola- 
mente quella porzione di esso cui corrisponde 
r ernia , mentre tutto il restante del mesenterio 
conserva la naturale sua robustezza e tensione. 
Chiunque vorrà esaminare senza prevenzione que- 
sto articolo di patologia , troverà essere fuori di 
ogni controversia , che un intentino non può sco- 
starsi dai suoi naturali confini che per tanto quaflr 
to gli permette di fare 1* allungamento naturale 
di quella porzione di mesenterio cui l’ intestino 
protruso sta attaccalo ; ma da ciò non risulta co- 
me necessaria conseguenza che il rilasciamento 
di una porzione di mesenterio debba precedere 
la formazione dell’ernia , piuttosto che essere 
simultaneo alla comparsa della ernia stessa, la 
islato di perfetta salute , due ordini di forze, quel- 
lo cioè di pressione delle viscere addominali con- 
tro le pareti del basso ventre , e quello di reazio- 
ne delle pareti stesse contro le viscere contenu- 
te sono in equilibrio fra di loro; e questa reci- 
procità di forze se iu lutti i soggetti ed in tut- 
te le circostanze delia vita fosse sempre la stes- 
sa non si formerebbero giammai in noi delle er- 
nie; ovvero se per malattia le pareti addominali 
cedessero sempre equabilmente in tutti i punti 
della circonferenza dell’ addome alla impulsione 
delle viscere contenute , si avrebbero bensì degli 
uomini ventrosi , giammai degli erniosi , propria- 
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mente delti. Il fegato , la milza , il ventricolo 
quantunque sieno provveduti di ligamenti non 
sarebbero questi mezzi cbe un debolissimo vin- 
colo per ritenere questi visceri nel loro posto, se 
non vi si aggiungesse una costante pienezza , 
una pressione continua prodotta dalla reciprocità 
di azione fra le parti contenenti e contenute deL- 
P addome , lo cbe fa altresì cbe ogni viscera con- 
tribuisca a tenere la vicina nella giusta sua sede. 
Ma di tutto P ambito del basso ventre , ci sono 
alcuni punti naturalmente meno resistenti di al- 
tri , principalmente in quel tratto cbe si stende 
dalla spina superiore ed anteriore del fianco al 
pube; i quali punti sono necessariamente i me- 
no atti degli altri a reagire contro gli urti , tal- 
volta troppo gagliardi, coi quali le viscere addomi- 
nali compresse sono spinte all 5 infuori. E code- 
sti punti o tratti delP addome sono in alcuni in- 
dividui meno ancora resistenti cbe in altri a mo- 
tivo di congenita lassità , di gracilità di struttu r 
ra , d' interne o esterne cagioni debilitanti , le 
quali sono varie c numerose. Qualora dunque 
la forza di pressione sui visceri venga ad essere 
oltre modo accresciuta , ovvero die in alcuno dei 
punti delP addome siasi minorata d 5 assai la na- 
turale resistenza , che è quanto dire diminuito p 
tolto il giusto equilibrio frai due ordini di forze 
sopra menzionati , deve seguire per meccanica 
necessità cbe la somma delle forze esercitata dai 
muscoli addominali , dal diaframma, c dai musco- 
li elevatoli delP ano debba dirigersi e conccn- 
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trarsi tutìa verso il punto meno resistente del- 
P addome, contro il qual punto verrà spinta quel- 
la viscera elle per la sua prossimità o per la suà 
mobilità sarà la più disposta ad essere cacciata 
verso il luogo meno resistente del ventre. La qual 
viscera , se sarà un’ ansa d’ intestino , dovrà pure 
succedere necessariamente che il concentramento 
delle forze muscolari prementi agirà simultanea- 
mente sull' intestino e sulla porzione di mesen- 
terio che gli corrisponde; la quale porzione di 
membrana sarà del pari e contemporaneamente 
allentata ed allungata a misura che l’intestino si 
avanzerà fuori del ventre a formar ernia. In quei 
casi nei quali la resistenza delle pareti addomi- 
nali da superarsi dalle viscere compresse nou è 
molto considerabile , siccome nella ernia conge- 
nita , nella quale il sacco ernioso è già prepa- 
rato a ricevere la viscera protrusa , P ansa" inte- 
stinale stira e trae seco prontamente la porzione 
di mesenterio che le corrisponde. Al contrario 
nella ernia inguinale volgare , pei motivi del 
tutto opposti , ciò non si fa con eguale prontez- 
za che nella congenita , e d’ ordinario al primo 
togliersi dell’ equilibrio delle forze sopra indica- 
te , non formasi propriamente Pernia, ma com- 
parisce soltanto una leggiera inarcatura dell’ in- 
guine per certo tratto dalla spina superiore ed 
anteriore del fianco verso P anello inguinale. Ol- 
trepassato che ha poi P intestino protruso P anel- 
alo inguinale , lo stiramento del mesenterio , e 
P incremento dell’ ernia fanno progressi accelerati 
e simultanei. 
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§. XVI, Clie non al pTeceduto rilasciamen- 
to del mesenterio , ma bensì al tolto equilibrio 
fra le forze sopra indicate sia. riferibile la cagio- 
ne principale delle ernie , egli è un fatto altresì 
provato dalle giornaliere pratiche osservazioni. 
Imperciocché le ernie succedono facilmente nei 
bambini , nei quali non si è prontamente chiu- 
so ed obliterato il collo della vaginale del testi- 
colo. Sono di leggieri sottoposti a questo infor- 
tunio quel!^ i quali furono corpulenti ed in ap 5 - 
presso sono divenuti magri. Più frequentemente 
si formano le ernie nelle donne le quali hanno 
partorito , che nelle nubili. Assai spesso in quel- 
le persone^ le quali per mestiere alzano pesi e- 
nornii o suonano stroraenti da fiato: in quelle 
che hanno sofferto forti contusioni sul ventre , 
e nelle quali non vi è stato il più picciolo mo- 
tivo per sospettare che Pernia sia stata precedu- 
ta da rilasciamento di una porzione di mesente- 
rio. Provano la stessa verità , le ernie vaginali , 
le quali succedono ai, parti laboriosi , la causa 
precipua delle quali ernie deriva unicamente dal- 
la. diminuita naturale reazione della vagina con- 
tro le viscere situate nel basso della pelvi. Che 
poi per altra parte nella formazione delle ernie, 
la somma delle forze muscolari prementi le vi- 
scere addominali sia tutta diretta, e per così di- 
re , concentrata verso il punto più debole di tut- 
ta la circonferenza del ventre , egli è pure un 
fatto provato dalla osservazione frequente ed ov- 
via , che gli erniosi , sotto i più leggieri conati 





34 

di tossire o di starnutire sentono tosto che l'er- 
nia loro s' intumidisce , e vi corrono prontamente 
colla mano onde reprimerla. Che se sotto le più 
leggiere scosse di tosse l’ intestino protubera mag- 
giormente all’ infuori di prima , ciò indubitata^ 
mente non potrà farsi , senza che la porzione di 
mesenterio cui la porzione d’ intestino è attacca- 
ta, partecipi alla medesima spinta , e soffra lo stes- 
so allungamento insieme coll’ intestino. Tale poi , 
e tanta è la proclività che hanno le viscere 
tutte del basso ventre ad essere spinte , e dirette 
verso il luogo divenuto il meno resistente del- 
l'addome, che talvolta si sono trovate nell’er- 
nia delle viscere , le quali , avuto riguardo alla 
loro naturale situazione ed alla moltiplicità dei 
loro legami col grande sacco del peritoneo , nes- 
suno frai chirurgi , dietro i soli dettami della no- 
tomia , avrebbe giammai sospettato che vi si po- 
tessero rinvenire. Sandifort (i) Palletta ( 2 ) tro- 
varono in una ernia ombelicale il cieco con una 
porzione d’ileon , e di colon intestino. Mau- 
chart (3), Camper (4), Rose (5), incontrarono l’in- 
testino cieco nella ernia inguinale del lato sini- 
stro. Lassus (6) vide il colon sinistro disceso per 



(1) Observat. pdtholog. Cap. IV. 

(2) Nova gubernaculi testis descriplio. 

( 3 ) De hern. inoarcer. Vedi Haller, Disput. chirurg. ; 

Tom. III. - ' i 

( 4 ) Demonstrat. anat. pathol. lib. 11. pag. 18 
( 5 j Animadver. de hern. inguic. pag. 5 

(6) Médecine opérat j T. i p. 173 
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l’inguine destro. Che se ciò mostra la tendenza 

o 

che ha ogni qualunque viscera del basso ventre , 
ancorché strettamente legata al grande saceo del 
peritoneo ed alle parti vicine , di prestarsi ad es- 
sere trasportata verso il luogo divenuto il meno 
resistente dell' addome , e 'se , onde si effettui 
una tale trasposizione , egli è necessario che si 
allentino i ligamenti membranosi che tenevano in 
sito codeste viscere ^ qual diiheoltà si, potrà ad- 
durre per negare che una porzione libera d’ in- 
testino spinta a poco a poco per entro il tubo 
dell' anello inguinale possa trarre seco insensibil- 
mente , ed a misura che essa è spinta fuori del 
ventre , quella porzione di mesenterio cui sta le- 
gata senza che vi sia bisogno , per dare una 
spiegazione di questo fenomeno, di ricorrere al 
preceduto rilasciamento di una porzione di me- 
senterio ? 

§, XVII. Sul punto della ernia inguinale , 
che forma l’ oggetto principale di questa Memo- 
ria , dicendo che quel tratto dell* addome, che si 
stende dalla spina superiore ed anteriore del fian- 
co al pube, è naturalmente ed in istato sano il 
meno resistente di tutte le altre province del 
basso ventre , intendo dire la stessa cosa anche 
per riguardo alla parete membranosa dell’ addome, 
fatta dal sacco del peritoneo , per tutto quel trat- 
to di esso sacco che corrisponde internamente al- 
la regione inguinale. Imperciocché , come ho di- 
mostrato, il peritoneo è assolutamente mancante 
della copertura carnosa del muscolo trasverso nel 
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punto ove il cordone spermatico passa sotto il 
margine carnoso di questo muscolo , ed in oltre 
l 5 aponevrosi del trasverso c quella dell’ obliquo 
interno sono assai sottili di contro la regione in- 
guinale, e più sottili ancora in prossimità del- 
l’arcata femorale , e del pube , per lo che no 
■viene clic il peritoneo nella regione inguinale non 
è sostenuto propriamente e fiancheggiato con cer- 
to grado di forza, che dalla aponevrosi dell’o- 
bliquo esterno , e segnatamente dalla compatta co- 
lonica inferiore dell’anello inguinale. Ed è ap- 
punto in questo tratto dell’ addome e più. parti- 
colarmente nel luogo ove nel feto era aperta nel 
cavo del ventre la vaginale del testicolo, e nel- 
l’adulto scorre sotto del margine carnoso del tras- 
verso il cordone spermatico (i) , alla distanza di 
tre pollici circa dal pube verso il fianco , che 
il più delle volte il peritoneo spinto in avanti 
dalle viscere fortemente compresse , costituisce i 
primi rudimenti del sacco erniario c della ernia 
inguinale , nel qual luogo vedesi anche nel sano 
un picciolo infossamento infondibiliforme del pe- 
ritoneo , il quale si aumenta tirando il cordone 
spermatico per di fuori. Questo picciolo sacchet- 
to o rudimento dell’ ernia , non dissimile da un 
ditale allorché fa la sua prima comparsa sotto il 
margine carnoso del trasverso , si appoggia im- 
niediatamente sulla faccia .anteriore del cordone 
spermatico ; indi si prolunga e passa in mezzo 



(i) Albino ) Tabu!, mas cui , T. u 
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della divaricazione, die risulta dallo spostamen- 
to delle librette carnose inferiori dell’ obliquo 
internò -e della origine principale del ereinuste- 
re , e seguendo costantemente l’ andamento del 
cordone spermatico , sulla faccia anteriore del 
quale si tiene addossato , percorre un canale o- 
bliqno dal fianco al pube fra le tre grandi pare- 
ti muscolari ed apónevrotiche del ventre , e più 
particolarmente fra l’ aponevrosi dell' obliquo e- 
Sterno , e quella dell’ interno , e perviene in fi- 
ne all’anello inguinale comunemente detto. La 
via quindi che tiene il sacchetto erniario dal 
fianco al pube , non mai disgiunta da quella che 
percorre il cordone spermatico è immediatamen- 
te sopra dell’ arcata femorale , ed in direzione 
paralella all’ arcala medesima. Ho non lievi mo- 
tivi, per opinar, che anco l’ernia , la quale fa 
la sua comparsa sotto uno sforzo gagliardo sia sta-, 
ta preceduta già da qualche piccolo infossamento 
del peritoneo a modo d’ infundibolo o di ditale; 
e clic sotto lo sforzo si mostri ali’ esterno, quan- 
do pria si teneva nascosta nella spessezza della 
parete addominale. Non « rara occorrenza nei ca- 
daveri quella di vedere di codesti piccioli infos- 
samenti del peritoneo nei luoghi ove più frequen- 
temente soglionsi formare le ernie , nelle quali 
fossette spingendo 1* apice del dito si prova 
poca resistenza nel cacciare innanzi il perito- 
neo , c formarvi un sacchetto capace di ricevere 
\ alcuna parte delle viscere addominali. 

§. XVIII. Assai volte nei cadaveri di 'quel- 

4 
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li i quali avevano un principio di ernia ingui- 
nale mi sono assicurato , mediante la dissezione , 
che i rudimenti primi del sacco erniario si forma- 
no assai in alto verso il fianco, e precisamente 
nella sede , come si è detto , ove il cordone sper- 
matico scorre sotto il margine carnoso del mu- 
scolo trasverso , alla distanza di circa tre polli- 
ci dal pube. Ed ho veduto distintamente che il 
sacchetto erniario dal luogo indicato all’anello 
inguinale percorre un tubo fiancheggiato poste- 
riormente dalle sottili aponevrosi dell’ obliquo in- 
terno e del trasverso , ed anteriormente da quel- 
la dell’obliquo esterno. Per poco che vi si metta 
di attenzione, la Stessa cosa è pure manifesta ne’ vi- 
venti affetti da ernia inguinale incipiente; poiché 
yedesi in questi una piccola tumidezza bislunga, 
situata nella piegatura dell’inguine, e paraiella ai- 
li’ arcata femorale, la quale tumidezza si alza ma- 
nifestamente nell’ atto che il malato fa il più 
picciolo sforzo per tossire , starnutire , e soffiar- 
si il naso; e quando tentasi di respingerla, scór- 
gesi chiaro che le viscere protruse retrocedono 
per una via obliqua dal pube al fianco. E ciò è 
più manifesto ancora nelle ernie congenite re- 
centi complicate da aderenza delle viscere col 
testicolo; poiché nety’ atto cl»e si tenta la ripo- 
sizione di queste ernie , le viscere protruse ed 
il testicolo , lungi dal passare nel ventre nella 
direzione dal pube al sacro, si ripiegano verso il 
fianco, onde rimontare verso l’orificio dal quale 
sono discese. Piè egli è altrimenti che dare si 
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può una plausìbile spiegazione alle osservazioni 
riferita, da Mery (i), e Petit (2), intorno alcune 
picciole ernie inguinali , le quali , per motivi 
non abbastanza noti , si erano arrestate di là del- 
l' anello sotto dell’ aponevrosi dell’obliquo ester- 
no ; nel qual luogo formavano un tumoretto ci- 
lindrico • che si estendeva dall' anello inguinale 
verso il fianco nella stessa direzione della piega- 
tura dell’ inguine , e di quella che percorre il 
canale impropriamente detto, anello inguinale. 

OSSERV AZION E 

Carlo Massa bifolco di anni 25 fu assalito 
il dì 20 giugno 1816 da acerbi dolori di ven- 
tre con nausea , e vomito , sotto i conati del 
quale egli si accorse di avere , per la prima vol- 
ta neUa piegatura dell’ inguine un tumoretto bis- 
lungo dolente al tatto. Il Chirurgo non dubitan- 
do punto che quel tumoretto fosse una ernia in- 
carcerata , ne tentò la riposizione , e dalla scom- 
parsa sotto la pressione di quella picciola tuini- 
dezza , egli si lusingò di averne ottenuto 1* inten- 
. to. Ma , osservando poscia che tuttavia sussiste- 
vano i sintomi di strozzamento, inviò il malato 
a questo Spedale. Quivi per mala sorte il male 
fu giudicato una colica proceduta da tutt’ altra 
cagione. Fu ordinato un salasso , indi un pur- 

1 1 

(1) Méta de l’ A cade m. R. de Paris, ann. 1701 
(a) OEurr. posihunt , T. 11 pag. 217 
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gante composto di Gummagutta e GremoTe di 
Laro, sotto l’azione del quale farmaco - «ebbe- 
ro a dismisura i dolori di ventre, U vomito , le 
smanie, il sudor col pallore della morte 11 gw- 
vane Cbirurgd della Sala sospettando della' pre- 
senza di una ernia incarcerata, esploro diligente 
mente il malato, e trovò effettivamente nell’ inguine 
destro fra l’anello ed il fianco un tumoretto bis- 
lungo , dolente al tatto, e ebe s’ingrossava sotto 
gli urti di tosse e di vomito. Per ulteriore scia- 
gura l’operazione fu differita, ed in breve quel- 
l'infelice cessò di vivere. Nel cadavere di esso 
si trovò ebe l’ernia era fatta da una pòrzione di 
intestino ileon in vicinanza della sua inserzione 
nel colon. Spogliato Y inguine destro dei comu- 
ni tegumenti, videsi ebe 1’ «ponevrosi dell obli- 
quo esterno formava l’involucro esteriore del tu- 
more. Incìsa questa aponevrosi si presentò aleuti 
poco di tessuto cellulare , e sotto di questo il 
sacco erniario fatto dalla vaginale del testicolo. 
Aperto il sacco erniario , e tratte da un lato le 
viscere protruse , • si presento il testicolo , il qua 
le si era arrestato poco al di sopra dell’anello 
inguinale, piccolo e duretto. JiO strozzamento era 
accaduto precisamente nell’ orificioifjj|*periju’e de 
canale inguinale. Se ne conserva la ptRparazione un 
questo Gabinétto di Patologia. Potrei ferire mol- 
ti esempi di ernia di tal sorta, e parecchi nei 
quali l’erniotomia fu praticata col più felice suc- 
cesso. Mi ristringo soltanto a fare osservare , che 
in tutti i casi di tal sorte a me noti fu trovato 
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« • e , v- 

il testicolo arrestato poco sopra dell’ anello in- 
guinale (*). > . : 

• : ^ , 

(*) Lecat (a)i riferì un caso singolare di ernia scrotale, 
nella quale il testicolo coll’ intestino , coperti dalla apo-, 
nevrosi dell’obliquo esterno, erano discesi , non propria- 
mente entro dello scroto , ma da un lato dello scroto. 
L’autore non diede uua spiegazione abbastanza soddisfa- 
cente di questo fenomeno. A me pare , che questo caso 
non differisca dal sopra esposto , nè da parecchi simili 
che abbiamo di ernia inguinale arrestatasi, unitamente al 
testicolo dello stesso lato , nel canale inguinale ; colla so- 
la differenza che nel caso riportato da Lecat, 1* aponevro- 
si dell’ obliquo esterno oltre modo floscia e distensibile , 
si è prestata tanto alla distensione indotta dalle viscere , 
da formare un sacco , il quale si prolungava in giù da 
un lato dello scroto. Abbiamo degli esempi , oltre que 
sto, di straordinaria dilatazione del canale inguinale. Mery 
ne ha fatto menzione (b). A Burns (c) racconta di due 
malati di ascile , nei cadavere dei quali trovò il canale 
inguinale tanto dilatato da potervi introdurre il pollice. 
Lawrence (d) narra di aver veduto nel cadavere femmi- 
neo una ernia inguinale , in cui il canale inguinale, ben- 
ché le viscere non fossero stale del tutto arrestate entro, 
di esso, era sì enormemente disteso da formare un tumore 
della grossezza di due pngoi , mentre la porzione di visce 
re uscita- per 1’ anello inguinale eguagliava appena un uovo, 
di gallina. 

■ (a) PhiW. Transact. voi. 47- p a g. 3»4- 
- (b) Mémoir. de 1’ Acad. R des Sciences, an iSos. 

. (c) Monrò o Morbid. Anaiomy. pag. 5/4* 

(d) On Rupeures. edi*. li) pag. 184 . 
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§, XIX. U sacchetto erniario ed il cordóne 
spermatico al primo cominciare della ernia ingui- 
nale sotto del margine carnoso del trasverso, si 
trovano uniti insieme , come è naturalmente il 
peritoneo -col cordone spermatico in istato sano 
da quel soffice tessuto cellulare che é posto die- 
tro del peritoneo , e che univa il peritoneo me- 
desimo alla parete muscolare ed aponevrotica del- 
1* addome nella regione ileo - lombare ed ingui- 
nale. Questa unioue cellulosa del sacchetto ernia- 
rio col cordone spermatico in un sol corpo, rima- 
ne la stessa in tutto il tragitto che percorre l’er- 
nia dal di sotto del lembo carnoso del trasverso 
sino al fondo dello scroto. Imperciocché quel vin- 
colo celluloso comune al sacco erniario , ed al 
cordone spermatico , in grazia della grande sua 
flessibilità e duttilità, non fa, sotto la forza di 
pressione delle viscere protruse , che allungare 
le sue maglie insensibilmente più , e seguire ma- 
no mano la discesa del sacco erniario e del cor- 
done spermatico senza soffrire lacerazione alcuna 
o distacco dalla parete muscolare del ventre cui 
primitivamente è connesso. Nel passaggio poi che 
fa il sacchetto erniario unitamente al cordone 
spermatico per la divaricazione delle fibre carno- 
se inferiori dell’ obliquo interno , si addossa al 
sacchetto erniario ed al cordone spermatico , nel 
lato esterno di essi , la origine carnosa principa- 
le del cremastere muscolo. Uscito poscia il sac- 
chetto erniario ed il cordone dall anello ingui. 
naie, dalla qual via 1’ ernia non può recedere, a 
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motivo che entrambe queste parti sono legate in- 
sieme da un comune tessuto cellulare , e perchè 
ambedue ricoperte dal cremastere continuano giù 
per l’ inguine , ove i fasci carnosi del cremaste- 
re , non che la sua aponevrosi , si convertono in 
una capsola , la quale rinchiude entro di sè il 
sacco erniario unitamente al cordone spermatico 
ed alla vaginale del testicolo , ed a guisa di un» 
comune guaina muscolare ed aponevrotica cin- 
ge , ed accompagna queste parti fino nel fondo 
dello scroto. E poiché il soffice e distensibile tes- 
suto cellulare., comune al sacco erniario ed al 
cordone spermatico, si arresta nel luogo ove i va- 
si spermatici s’ inseriscono nel testicolo ; così egli 
e appuntò in quel luogo che ha termine la di- 
scesa della ernia , e 1’ allungamento delle maglie 
cellulari che l’ accompagnano ; nel qual luog» 
principalmente nelle ernie scrotali antiche e vo- 
luminose sentesi manifestamente un solco di di- 
visione fra il fondo del sacco erniario ed il te- 
sticolo. Il cordone spermatico- di necessità è si- 
tuato dietro della ernia , tanto nei primordii quan- 
to nell* incremento di questa malattia , per le co- 
se dette , eccettuato qualche caso del quale par- 
lerò a suo luogo. 

§. XX. Nelle ernie scrotali antiche volumi- 
nose , ella è cosa meravigliosa il vedere come le 
fibre del cremastere sottili , quali sono natural- 
mente , s’ingrossano tanto da formare dei fasci 
quattro e sei volte maggiori di quelli che in ir 
stato sano si spargono sul cordone spermatico-- Io. 
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alcuni soggetti codeste fibre del cremastere , di- 
stribuite sul collo , e sul corpo, del sacco ernia- 
rio sono oltre modo rigide e dure , e -di un co- 
lore gialliccio. Malgrado queste apparenze ingan- 
natrici si riconoscono però per fibre carnose ; e 
certamente non ne hanno imposto all* Alierò ( i ). 

è questo il solo esempio di tali apparenze , 
poiché presentano lo stesso fenomeno in istato di 
morboso ingrossamento le fibre carnose della ve- 
scica orinaria , quelle dello stomaco , quelle de- 
gl’ intestini , e per fino i fili carnosi sottilissimi 
dei ligamenti del colon (3). Itfdle ernie scro- 
tali antiche non è altresì infrequente il ve- 
dere le fibre carnose del cremastere stretta- 
mente unite ai - margiui dell’ anello inguinale , 
sia che ciò si faccia per cagione della lunga 
pressione occasionata dall’ incremento continua- 
to della ernia, ovvero da questa insieme e dalla 
aderenza delle fibre di questo muscoletto colla 
tela aponevrotica della fascia superficiale , che 
dai margini dell'anello si stende in giù per l’in- 
guine nelle scroto. Certa cosa è che nella anti- 

- * , I, k 

(,) Opusc. Patholog. pag. 3*7 Saccus ipse huius her- 
niae composila indole fuit * super eum enim , et in parte 
imprimis anteriori magna vis fibrarutn disjectarum ad 
paruit quam fabricam tendinosam ab abis cl. viris vocaj, 
ri facile crediderim. Nihil tamen tendineum , et crema- 
,tcris potius sparsas fibras esse ex ipso pallore et dira- 
Clione apparuit. 

(a) Tacoai. De rar. bern. quibusdam. Tab. IH, ug* » 
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che e voluminose ernie Scrotali si prova mi>lta 
difficoltà a far passare la sonda fra le fibre car* 
nose del cremastere ed il margine dell’anello in- 
guinale, mentre questa scorre facilmente nelle 
ernie recenti , e con eguale facilità che fra il ere- 

mastere ed il sacco erniario. 

$. XXI. Sharp (i) , e Monrò il seniore (*) 
furono dei primi frai pocbè^scritlori di chirurgia, 
i quali hanno fatto particolare menzione di questa 
importante verità patologica, relativa ai differenti 
strati componenti - V ernia inguinale e scrotale , 
cioè che il sacco erniario procedente dal perito- 
neo insieme col cordone spermatico e la vaginale 
del testicolo sì trova involto ed invaginato per 
entro del muscolo cremastere. Monro , per veri- 
tà, dubitò se ciò si faccia costantemente ed m 
tutte le ernie inguinali ; su di che egli si-fr 
ingannato grandemente , poiché ciò costituisce 
essenzialmente questa malattia. Petit (3) , e Gun- 
.zio (4) non hanno ommesso di accennare i rap- 
porti che esistono fra cremastere ed il sacco 
erniario. Il primo di questi, dopo avere indicato 
codesto fatto , dimostrò con una osservazione as- 
sai interessante che il cremastere qual muscolo 
che circonda ed inchiude il sacco erniario , può 
talvolta per se solo bastare colle sue contrazioni 

(1) Ricerche critiche pag. 9 . 

( 2 ) Anatomical and Chirurg. VorK* , pag. 553. 

(3) OEuvr. posihuin. Tom. i. pag. zb 8 . 

(4) Libelli!» de hernib , pag. 5o. . / . C 
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a fare rientrare l’ernia. Il Gunzio ci ha poi .da- 
to di più una descrizione bastantemente chiara 
intorno la concorrenza di questo muscolo colia 
sua aponevrosi alla formazione de’ diversi strati , 
o capsole della ernia inguinale e scrotale, Anche 
il Morgagni (i) scrissè di avere osservato in uno 
ernioso le fibre carnose del cremastere sparse 
sul sacco erniario; ed il Neubaver (a) dissse a- 
pertamente di aver veduto la stessa cosa nel ca- 
davere di un uomo, il quale avea una ernia com- 
posta di omento e d’ intestino. Laonde non so 
abbastanza comprendere perchè ai giorni nostri il 
Pott , il Eichter , e molti altri frai più recenti 
scrittori di chirurgia non abbiano fatto menzione, 
o non abbastanza chiaramente di questo articolo 
importante di patologia della ernia inguinale e 
scrotale. Forse essi hanno tenuto in troppo con- 
to le poche e scorrette tavole che avevamo di 
ernia inguinale pubblicate dà Paifino (3) , e da 
Mauchart (4) , il primo dei quali non dichiarò 
neppure Cosa sia quell’ involto , entro del quale 
egli fece rappresentare il sacco erniario , ed il 
secondo diede alla guaina del cremastere , che 



(i) De sed et caus. morb ; epist. 34 , art. 9 ; epist 
3 j. art. i5. 

(a) Dissertano de epiploo-oscheocele. 

(3) Ved. Beister , Institu t chirurg. T. II , Tab. XV. 
fig. IV. 

(4) Disseti, de, beta. ‘Ved. Haller r Collect chirorg. 
Tom. III. 
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egli nòli riconobbe per tale, il nome di tonaca 
aponevrolica procedente da 11’ aponevrosi del mu- 
scolo obliquo esterno dell’ addome , eiyrore gros- 
solano che fu pure commesso da Walter (i). Nè 
questa ommissione è stata fatta soltanto dai chirur- 
gi nella stona patologica dell'ernia inguinale; ma 
altresì in quella dell' idrocele della tonaca vagi- 
nale del testicolo , descrivendo la quale malattia, 
nessuno , per quanto so , ha neppure accennato 
qual parte vi abbia il cremastere colla sua guaina 
aponevrotica alla costruzione di questo acquoso 
tumore , quantunque il fatto anatomico dimostri 
averne moltissima. Imperciocché il tumore ac- 
quoso di cui si parla è formato da due succhi 
distinti, 1' esteriore dei quali è la guaina musco- 
lare ed aponevrotica del cremastere , e 1’ inte- 
riore la vaginale propriamente del testicolo. Il 
primo involto ossia l’esteriore nell'idrocele vasto 
ed antico è assai grosso e compatto , mentre 
1' interno fatto dalla vaginale , il più delle volte 
non eccede la naturale grossezza e densità del 
peritoneo, per lo che nell'atto della operazione, 
ogni attento chirurgo si accorge , che pria di 
pervenire nel cavo ' contenente l' acqua, egli fende 
due sacchi distinti fra di loro per istruttura e 
per densità, e perchè sdrucciolano, per così dire 
1' uno sull’ altro. 

$. XXII. Nella piccola ernia inguinale co- 
mincia già ad essere ben distinta la differenza 

‘ 1 v . * ’ , i ' 

(i) Nora ada «rad. lipa. ano, rj 3& 
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che passa fra' la naturale posiiione 'e * direziono 
delle fettucce tendinose collaterali , che interse- 
cano i nastrili! discendenti e paralelli fra di loro 
dell 5 aponevrosi dell’ obliquo esterno poco sopra 
dell* aftello inguinale , e quella che le fettucce 
collaterali assumono dopo la comparsa dell* ernia 
fuori del margine dell’ anello inguinale. Nella 
ernia scrotale poi di considerabile volume, la co- 
lonna superiore dell’ anello inguinale è spinta 
tanto all’ in su ed avanti , che le fettucce tendi- 
nose collaterali ed i loro intersecamenti si rav- 
vicinano e si radunano , per così dire , insieme 
sulla sommità dell’ anello, ed aggiungono perciò 
all’arcata dell’anello stesso un grado di spessez- 
za e dì durezza molto maggiore di quello che 
ha naturalmente. A misura poi che l’ernia scro- 
tole cresce in volume , e 1’ anello inguinale si 
allarga , minorasi in proporzione la lunghezza del 
canale praticato fra le aponevrosi dei muscoli ad- 
dominali , pel quale il cordone spermatico col 
sacco erniario è disceso , e minorasi parimenti 
1’ obliqua direzione che avea il collo del sacco 
erniario dal fianco al pube ; e finalmente nel- 
l’ ernia scrotale di straordinaria grossezza codesta 
lunghezza ed obliquità del canale ora menzionato, 
e del collo del sacco erniario scompare del tutto, 
c l’apertura dell’anello inguinale trovasi in di- 
rezione quasi diretta col cavo del ventre dal 
pube - al Satìro. • > . - 

XXIII. S’ insegna comunemeute nelle 
scuole di chirurgia che nelle ernie scrotali anti- 
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che il sacco erniario fallo dal per itoneo s' ingrossa 

graad^eute e si coaverte in una .membrana 
compatta e; spessa, , risolvibile però , carne si as- 
serisce, in più strati membranosi soprapposti gli 
uni agli altri. Posso assicurare dietro la scorta 
di numerose osservazioni patologiche da me insti- 
tuitq su questo proposito , che nel maggior nu- 
mero di casi di ernie voluminose ed antiche il 
fatto è in piena opposizione colla comune dottri- 
na ,e che generalmente il sacco erniario , prò- , 
priamente detto, non s’ ingrossa punto q assai po- 
qo oltre la naturale grossezza del peritoneo in 
Ogni qualunque maniera di ernia scrotale, sia essa 
pure antica e voluminosa., ,La diversa, densità e 

•* * » ‘ X 

durezza che s’ incontra nell’ incidere gl’ involti 
dell’ernia scrotale di diversa data e grossezza, 
non è propriamente riferibile al sacco erniario 
fatto dal peritoneo , . mai bensì alla maggiore o 
minore spessezza e rigidità , che acquistano col 
lasso di tempo, e colla pressione continua gl’ in- 
volti, esteriori deli’ ernia , siccome la . tela apo- 
nevrotica superficiale,; la guaina muscolare e len- 
dinosa del cremastere, e la cellulosa esteriore del 
peritoneo , la quale circonda ed accompagna il 
sacco erniario dal di déntro del ventre 'sino nel 
fondo dello scroto. Questa cellulosa nelle ernie 
scrotali di mediocre volume mantiene la naturale 
sua mollezza e flessibilità , uè si presepta sotto 
altra forma che quella di una soffice spugnosa 
sostanza iuterposta fra la guaina del , cremastere 
ed il sacco erniario fatto dal peritoneo. Ed è 
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appunto perciò che nelle ernie scrotali di mezzana 
grossezza incisa che sia con mano sospesa la guai- 
na del cremastere per tutta la sua lunghezza , 
comparisce tosto sotto di essa codesto tessuto cel- 
lulare mollissimo , dopo del (piale, ed a traverso 
il quale, vedesi trasparire il peritoneo facente it 
sacco erniario , la spessezza e consistenza- del 
quale non eccede punto o di poco quella che. ha 
naturalmente il peritoneo nel cavo del ventre. 
Incidendo poi l'ernia scrotale voluminosa ed an- 
tica s’incontrano in primo luogo la tela apone- 
vrotica superficiale e la guaina del cremastere 
grosse oltremodo , rigide e talvolta coriacee; indi 
si presenta il tessuto cellulare posto fra la guai- 
na del cremastere ed il sacco erniario talmente 
fitto ed indurito , che al primo aspetto sembra 
una grossa e compatta cassula fatta di molti strati 
soprapposti gli uni agli altri ; infine sotto un 
numero indeterminato di questi strati di "dura 
cellulosa compare il vero sacco erniario , la di 
cui spessezza, malgrado l’eccedente volume del- 
l’ ernia e la sua antichità non oltrepassa punto o 
di poco la naturale pellucidità e sottigliezza del 
peritoneo. Chiunque desidera di comprovare la 
verità di questo fatto colle proprie osservazioni 
sopra un cadavere avente una vasta ed antica er- 
nia scrotale incida 1’ anello inguinale e le altre 
aponevrosi dei muscoli addominali fino che com- 
paia a nudo la convessità del grande sacco del 
peritoneo ricoperta dalla molle cellulosa che l’ ac- 
compagna fuori del ventre ; indi sollevata 1’ ori- 
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giae principale del cremastere apra la guaina di 
questo muscolo per tutta la sua lunghezza sino 
nel fondo dello scroto’ , ed allora vedrà - chiara- 
mente che il molle tessuto cellulare che accom- 
pagna il peritoneo fuori dell' anello inguinale 
s > interpone (i) fra la guaina del cremastere ed 
il sacco erniario , e che egli è quel medesimo 
cellulare tessuto che nell’ ernia scrotale antica e 
voluminosa si converte in una sostanza fitta e 
grossa , ed apparentemente fatta di molti strati 
sovrapposti gli uni agli altri , sotto dei quali ri- 
siede il sacco erniario, la di cui densità e gros- 
sezza non oltrepassa quella che ha naturalmente 
il peritoneo. Lo Schmuckero (2) scrisse eh' egli 



( 1 ) Nei soggetti obesi la cellulosa interposta fra *1 sacco 
erniario e la gaaina del cremastere si trova spesso infar- 
cita di strisce pioguedinose, don altrimenti ebe quella cel- 
lulosa che lega il grande sacco del peritoneo alle pareti del 
ventre , da cui deriva. la una ernia scrotale antica mi si 
è presentato fra ’l sacco e la guaina del cremastere un 
Corpo pioguedinoso di due pollici in lunghezza , ed uno 
di larghezza. la un altro soggetto fra ’l sacco erniario , e 
la guaina del cremastere vj ritrovai una sì grande quantità 
di pinguedine, che questa passava per l’anello inguinale, 
e si continuava nella pinguedine posta sul lato destro della 
vescica orinai ia. Tirando la pinguedine .posta fral crema- 
stere ed il sacco erniario , là vescica , già più ampia del 
consueto si disponeva a passare per l' anello inguinale 
verso lo scroto. In un sol cadavere di uomo ernioso ho 
trovato deli’ acqua raccolta nel tessuto cellulare fral sa©» 
co erniario , e la guaina del cremastere. 

(a) Chirurg. Wahrneim. a. Th. pag. 997. 
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avea trovato 11 sacco erniario situile io uri uomo , 
il quale avea portato per venti anni uua grossa 
ernia scrotale, quasi che ciò fosse una cosa raris- 
sima a vedersi , quando è anzi frequentissima , sic- 
come , al dire di Lehlanc (x) e di molti altri ce- 
lebri cliirurgi , è certo , che nelle ernie femora- 
li , le quali sono mancanti della guaina del cre- 
mastere , quantunque .grosse esse siano ed inve- 
terate , il sacco erniario è sempre sottile , o sia 
non eccede punto la naturale grossezza del pe- 
ritoneo. Da ciò, se non m’ inganno grandeoieu- 
tc , puossi inferire , che quando un chirurgo 
pera un 4 ernia inguinale recente ovvero una scro- 
tale di mediocre volume , ed incontra subito 
sotto la guaina del cremastere il sacco erniario 
della sottigliezza propria del peritoneo , egli ha 
oltrepps^ato senza accorgersene il . soffice tessuto 
cellulare, interposto fra la guaina del cremastere 
ed il sacco erniario ; ed al contrario , quando 
incide un’ernia scrotale antica e voluminosa egli 
mette in conto di sacco erniario la dura guaina 
del cremastere e la fitta cellulosa interposta fra 
questa guaina ed il vero sacco erniario. Questo 
fatto non è però così generale che non ammetta 
qualche eccezione. Imperciocché il sacco erniario 
acquista talvolta una densità maggiore di quella 
del peritoneo , dai quale deriva in quei casi nei 
quali l’ernia è stata riposta per lungo tempo , 
poi è ricomparsa e non fu piu rimessa nel ven- 

(i) Preci* d’ opérat, T. II, pag. 53. 
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tre , o assai irregolarmente ; quando 1’ ernia ha 
fatto più di un corso infiammatorio; quando avvi 
aderenza delle viscere al sacco erniario per mol- 
" ta estensione. Ilo notomizzato più e piu volte 
delle vecchie ernie scrotali, nelle quali l’omento 
era aderente dalla metà del sacco sino al fondo , 
ed ho osservato che il collo del sacco ove non 
ave» avuto luogo aderenza alcuna era della sot- 
tigliezza del peritoneo ; mentre a misura che 
discendendo si accrescevano i punti di coesione 
dell’ omento al sacco , assumeva questo maggiore 
spessezza del consueto , e nel fondo dell’ ernia 
era grossissimo. Anche la sola infiammazione sen- 
za consecutive aderenze può produrre lo stesso 
effetto , qualunque volta nel corso della infiam- 
mazione porzione di linfa plastica venga ellusa 
nella intima tessitura del sacco erniario , ovvero 
Sparsa sulla interna superficie di esso , ove in 
progresso di tempo si addensi e si organizzi a 
modo di pseudomembrana. In funerale prescin- 
dendo dagli effetti della infiammazione se si in- 
contra qualche ddlerenza di densità nel sacco 
erniario essa è più comunemente maggiore nel 
suo collo, che nel corpo e nel fondo. 

§. XXIV. È stata agitata trai chirurgi e si 
agita tuttavia la questione sulla possibilità o im- 
possibilità di far rientrare nel ventre le viscere 
unitamente al sacco erniario. Ip questa contro- 
versia , come in tutte altre di tal fatta è succe- 
duto che nel bollore della disputa , ««scheduli* 
delle parti intenta, a sostenere la propria opimo- 
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»'« , non si à furata di dare il giusto valore a 

ciò che in tutto questo affare erari di veramente 
provato e dimostrato dalla osservazione accurata , 
alla quale sola’, come unica norma certa del no- 
stro giudìzio in simili cose , egli è d’ uopo di 
ricorrere nuovamente. Ed in primo luogo egli è 
indubitato che in pratica è accaduto più di una 
volta 'il caso di picciola e recente ernia ingui- 
nale incarcerata , in cui E intestino strozzato dal 
collo del sacco erniario è rientrato sotto la pres- 
sione fatta dal chirurgo , ed ha tratto seco di là 
dell’ anello inguinale il sacchetto erniario. Abbia- 
nió inoltre più storie bene autenticate d’ intestino 
aderente al sacco erniario , e lasciato al di fuori 
dopo dell* operazione , il quale intestino , mal- 
grado la sua attaccatura al sacco erniario , si è 
veduto gradatamente risalire da se verso 1’ anel- 
lo , è conseguentemente col sacco erniario , cui 
era fortemente aderente , e nascondersi infine di 
là dell’anello. Lovis (t) male a proposito ha 
qegalo la possibilità di questi fatti, che io so per. 
altrui e per propria sperienza essere verissimi , 
e lo ha fatto , per quanto sembra , unicamente 
perchè egli avea supposto e 'ritenuto come coca 
certissima , che la riposizione del sacco erniario 
non. potesse giammai effettuarsi dall’ arte o dalla 
natura senza la rottnra del tessuto cellulare che 
tiene legato il stacco erniario al cordone sperma- 
tico , ed alle vicine parti dello scroto. Nell’ asse- 

" T ^ *■ } . ; . 

{») Aoadew. R. de Chirorg. -de Pari* T. XI. pag. 486. 
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rlrc ta qual cosa il Lovis non ha pasto atten/.io- 
ile 'che il soffice e distensibile tessuto ceilubnedi 
queste parti puh , sotto certe circostanze-, allun- 
garsi c raccorciarsi tfcnza rompersi. Intorno a che, 
come ho accennato superiormente sono molti gli 
esempi che si possono addurre in prova della 
possibilità di questo fatto, tratti dàlie osservazioni 
di parti traslocate, di altre stirato grandemente 
senza rottura del tessuto cellulare che le legava 
alle vicine , e, che , cessata la forza distendente 
hanno ripresa la sede loro naturale. Ma per non 
allontanarmi dal mio assunto, ella è cosa di fatto 
Comprovata dalle patologiche osservazioni, e dalla 
giornaliera sperienzache nelle ernie inguinali non 
Solamente il peritoneo , ma altresì il cordone 
Spermatico si allunga e discende più in basso 
dello scroto che in istato naturale. E certamente 
questa discesa e questo allungamento del cordone 
spermatico si fa senza che si rompa il tessuto 
cellulare che Io legava nel ventre alla regione 
lombare, c nell’inguine o. nello scroto al sacco 
erniario ed alle parti vicine, f ico versa dopo 
riposta 1* ernia * il cordone spermatico colla sua 
cellulosa a poco a poco si accorcia e si ritira 
all’io su, e tanto in allo verso l’anello ingui- 
nale quanto era pria della comparsa e della di- 
scesa dell’ernia. Parimenti nel sarcoccle volumi- 
noso e pesante un tratto di cordone spermatico 
assai considerabile è tirato fuori dell’ anello in- 
guinale , senza che 1’ unione ili esso cordone nei 
lombi e nello scroto si rompa ; poscia reciso il 



*6 

sarcoccle, !a porzione di cordone spermatico tratta 
fuori de} vcutre risale spontaneamente in un col 
tessuto cellulare verso 1’ anello deli* inguine , e 
si nasconde ancora dietro di esso anello. Simil- 
mente , dopo l’ operazione dell’ ernia scrotale in- 
carcerata non vi è chirurgo , il quale non abbia 
assai volte osservalo che il sacco erniario si porla 
ogni giorno più verso 1* inguine, che si accorcia 
e si restringe. Ha dunque il tessuto cellulare ché 
accompagna il cordone spermatico dalla regione 
lombare sino nel fondo dello scroto , e quello 
che unisce il sacco erniario al cordone sperma- 
tico ed alle circonvicine parti dell' inguinc^e dello 
scroto un* attitudine a prestarsi alla distensione , 
e quella insiemeincnte di raccorciarsi cessando la 
forza che lo teneva disteso ed allungato; e se la 
cellulosa che accompagna il cordone spermatico 
può fare ciò , perchè non potrà farlo quella che 
è poi la stessa , la quale lega il sacco erniario 
al cordone , alla guaina del cremastere , ed alle 
altre prossime parti dello scroto e dell 1 inguine ? 
Egli è' indubitato che l'ernia inguinale , finché 
è picciola e recente , che è quanto dire , finche 
il tessuto cellulare che accompagna il sacchetto 
erniario ed il cordone spermatico fuori dell 1 anello 
non ha perduto la naturale sua elasticità e contrat- 
tilità, queste parti rimarranno in una tale dispo- 
sizione da poter essere respinte verso l'anello 
inguinale , e di là dell' anello stesso. Ho veduto 
eiò distintamente nel cadavere di un uomo , il 
quale ave* una di queste picciolc incipienti ernie 
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inguinali , nel quale il sacchetto erniario si pre- 
stava effettivamente ad essere respinto di là del- 
l’ anello inguinale ; ed esaminata ogni cosa dili- 
gentemente dalla parte del ventre , non meno 
che da quella dell* inguine appariva clic le stirate 
maglie del tessuta Cellulare, che univano il sac- 
chetto erniario al cordone spermatico ed alla guai- 
na del cremastere , erano disposte tanto a pre- 
starsi alla impulsione delle viscere protruse , 
quanto a secondare la retrocessione del sacchetto 
erniario respinto dalle mie dita verso il cavo del' 
ventre. Monteggia (i) si è incontrato egli pure 
in un soggetto simile a questo, nel quale, quan- 
tunque il sacco erniario , come egli scrive , non 
fosse picciolissimo , facevasi però tutto rientrare , 
lasse essendo le sue aderenze colle parti vicine. 
Potrebbesi soltanto dire che questa , a rigor 
di vocabolo t non è una vera riposizione , ma un' 
aggomitolamento delle parti di là dell 5 anello , 
pronte a discendere sotto il più picciolo sforzo 
che facesse il malato , lo ebe è verissimo ; ma 
comunque vogliasi definire codesta retrocessione del 
sacchetto erniario e delle viscere in esso conte- 
nute , egli è sempre un fatto che non si può 
mettere in dubbio, che nell 5 ernie inguinali pic- 
cole ed incipienti avvi la possibilità di far ripas- 
sare di là dell 5 anello inguinale non meno lo vi- 
scere fuori uscite, che il sacchetto del peritoneo entro 
il quale esse sono contenute. Non così nelle er- 

(i) Instit Chirurg. T. Ili, tei. II , p»g. 249- 
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pie scrotali voluminose^ di vecchia siala, , nell* 
quali il .tessuto cellulare, che upisce.il sacco ernia- 
rio al ; corc|one spcnjjaticq ,, e ambedue quest* 
parli alla guaina del qrcmasj.ere acquista un tal* 
gra<^q n di densità e di rigidjla , , per cui resiste 
pop meno alla ul te/- i óre, d^ccs^ ); deU q viscere, clip 
allp piano del chirurgo,, qnj^e, tenta (li farkj 
retrocedere unitamente al $acco ti eruiario- E piò, 
a mio giudizio , me tifine alla controversia snl->, 
la, possibilità di codesta ^rip^sizipqe, §e ppi nei, 
casi di piecipla e recente ernia inguinale ipear- 
cerata j|, nei quali vi siano tutte le circostante, 
favorevoli per j respingere lo viscere pel ycptjp 
uditamente, al sacco erniario , jpnyenga di 
fare r avrò occasione di parlarli q in altro lnogp». 
Accennerò qui soltanto ^ebe 1^. ragjone c 4 s P, e * 
riquza h^nno, pronuncialo per la .pegptiva. ( - 

§. X X. V r . Finché 1' ernia, scrotale è di., mer, 
diocre grossezza , la prensione die ^s^rcitapo le 
visccrg, contenute nel sacco erniario q^ljo il tes- 
suto cellulare ,.che' lo unisce jq . ,.u^ ^oj, corpo, 
col cordone spermatico , è pure moderata; quin- 
di invasi spermatici ed ài condotto deferente , 
che . s^uo daj. primordii dell’ ernia si trovavano 
invogli iq Un, sol fascio,, conservalo la Stessa fior- 
irla , e ritengono la posizione medesima relativa-^ 
mente all’ernia Coll’ aumentarsi del volume del 
tumore , . poiché cresce proporzionatamente 4, 
distensione , e la compressione che fa il sacco, 
erniario contro la cellulosa che inchiude i vasi 



spermatici dietro dell’ ernia,, succede ehe i, detti 
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vasi si scompongono , si divaricano , « quindi 
cambiano di posizione per riguardo al sacco Gr- 
idario. Impcrciocch a emano a mano che 1’ ernia 
cresce di volume, il cordone spermatico subisce 
una mauiera di decomposizione , non ,altriiueuti 
che se il tessuto cellulare clic, lo involge fossa 
stirato in duo opposte direzioni. , Per la qual ce- 
sa nelle ernie scrotali assai vplupiiuo^e, dietro dej 
sacco, ossia fra la parete posteriore di esso e U 
guaina del creuiastei e , si trovano l’arteria sper- 
matica, il vaso deferente, e le vene spermatiche 
non più unite in un cordone „ ma segregate, , e 
talvolta ancora spinte a notabile distanza le uzze 
dalle altre. D’ ordinario il vaso (inferente si* trov» 
meno distante dall' arteria spermatica , che dalle 
vene dello stesso nome. In alcuni soggetti Cam- 
per (i) ha notato che il vaso deferente era stato 
trasportato da un lato del sacco erniario, mentre 
P arteria e le vene erano dall’ altro. Codesta dfi~ 
composizione e spostamento del cordone sperma-- 
tico sono comuni agli uomini adulli ed ai fan- 
ciulli aventi un’ ernia scrotale assai volumino- 
sa (a). Generalmente la divaricazione e la spo- 
stamento maggiore di questi vasi si tanno versi» 
il fondo dell’ ernia, meno verso il mezzo, e meno 
ancora in vicinanza del collo del sacco e del- 
l’anello inguinale. Nell’ ernie scrotali antiche ed 
assai voluminose il fondo del sacco erniario s’ ini-*' 

V ■- : • ' * 1 ■' i ' ' f , vi 
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(i) Icone» herniarum Tab. V. L. O. Tal». "Vili, i, .»• 

(aj Camper lue. cit. 
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nierge tanto profondamente frai vasi spermatici , 
che codesti vasi infine non si trovano più collo- 
cati dietro del sacco ma hensì sui lati, e per fino 
anche sulla faccia anteriore del sacco stesso, dove 
benché coperti dalla guaina' del eremastere, pure 
formano un nastro vascolare rilevato , che ar- 
resta la mano dell' operatore nell* alto che egli 
sta per aprire il sacco dell' ernia. Ledran (i) 
scrisse che operando una vasta ernia scrotale, si 
era egli incontrato nel cordone spermatico situato 
sulla faccia anteriore del sacco erniario; la qual 
cosa diede luogo a varie congetture , nessuna delle 
quali fu soddisfacente per quelli, i quali sapevano 
soltanto che la uscita della viscere per 1' anello 
inguinale si fa costantemente all’ avanti del cor- 
done spermatico (a) , tale essendo la posizione 
nel ventre del grande sacco del peritoneo per 
riguardo al cordone spermatico , ed ignoravano 
del tutto i cambiamenti, ai quali il cordone stesso 
è sottoposto, prodotti dall’ incremento dell' ernia 
scrotale. L’ osservazione di Ledran non è però 
meno vera ed esatta , e la spiegazione di questo 
fatto importantissimo risulta chiara c manifesta 
dalla ispezione anatomico - patologica del cordone 

( i ) Opérationt de Chirurg. , pag. 127. 

(2) Lassui , Mèdie, opèrat. T. 1 , pag- » 5 a. Ledran 
dit avoir vn uue fois le cordon ipermatique situè sur 
la portioa antericure du sac heruiaire. le n' ai jamais 
ru ce cali, et je n’enconcois pai meme la possibilité. Le 
cordon ipermatiijue e*t toujours derriére j' ou un peu a 
coté du *ac heruiaire. 
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spermatico nell* ernia inguinale di mediocre vo- 
lume paragonata colla posizione del cordone me- 
desimo nell* ernia scrotale grossa ed antica, im- 
perciocché nella prima i vasi spermatici si tro*> 
vano radunati in un fascio dietro dell' ernia , e 
nella voluminosa ernia scrotale i detti vasi nod 
solamente sono scomposti , ma la divaricazione 
di essi talvolta è portata tanto oltre, che si tro- 
vano trasportati dal di dietro dell’ ernia sui lati, 
ed anco sulla faccia anteriore del sacco erniario 
principalmente in vicinanza del suo fondo. I/p- 
nalogia fra 1* ernia scrotale voluminosa ed il vasto 
idrocele della vaginale del testicolo m’ indusse 
a sospettare che lo stesso fenomeno per riguardo 
alla decomposizione del cordone spermatico , po- 
tesse aver luogo egualmente in questa malattia. 
Le sezioni de’ cadaveri hanno confermato che io 
non mi era allontanato dal vero, poiché in tutte 
le vaste idroceli della tonaca vaginale ho trovato 
scomposti e traslocati i vasi spermatici in modo 
che 1* arteria col vaso deferente occupavano un 
lato dell* acquoso tumore, e 1’ altro lato le vene, 
e che talvolta gli uni e gli altri di questi vasi 
in guisa di fettuccia salivano da ambi i lati sulla 
faccia anteriore della vaginale in prossimità del 
suo fondo, per cui potevano essere compresi nella 
incisione della vaginale praticata troppo da un 
ato e dall’ altro deli’ acquoso tumore. Il seguente 
atto dimostrerà maggiormente la verità e l’ uti- 
lità di questa riflessione. 
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» Venne da me / (’) il giorno 3 febbrajo 
» Angelo Maria Rossi , del paese di Cavandone 
» per farsi fare la puntura di un idrocele dop- 
>s pio che portava già da cinque anni. Feci cori? 
» care il inalato nella giusta posizione , e preso, 
» lo scroto al disotto , radunai le acque , seuzpj 
>» poter sentire il testicolo nel suo attacco còlla» 
» vaginale. Prèsi il trois- queir ts , e forai un pò, 
» obliquamente all' in basso per dare più di de-* 
» dive alle acque. Estratto il troi tfuarts sortì ini-, 
» mediatamente del sangue misto ad acqua quasi; 
» gelatinosa, e fui costretto più volte a diso tturaro 
» là cannuccia, perché alcuni slrazii come di cellu-, 
» lare fusa s 3 impegnavano in essa, ed impedivano 
ss il passaggio all’ acqua, seguitando sempre ad , tu* 
» scire misto alle acque il sangue. Volato per quanto 
» potei , il tumore ritirai la caunuccia , non ba- 
si dando al sangue che era sortito , credendo di 
ss aver ferito qualche picciolo Vaso cutaneo net 
si fare la puntura. Vi adattai delle filacce col so» 
ss spensorio, ed il malato partì per ritornare al suo. 
ss paese. Fatto un quarto di ora di viaggio, egli 
ss si accorse che il lumpre cominciava di nuovo a 
» comparire e gonfiarci, e sentiva come dei battiti 
ss al cuore. Tornato indietro , «venne di nuovo- 
si da me , e visitato il tumore lo trovai molto 
ss gonfio , e filtrava del sangne pel foro fatto- 
» dalla cannuccia , del quale era inzuppato tutta 
ss l* apparecchio. Presi con due dila i tegumenti 

— i -.i n . » „»■ ti, 

(*) Da Lettera del Signor Casparoli Chirurgo in Pai- 
Janza io. Aprile 1810. 




6ì 

j> intorno il foro, eli -tenni compressi pef q®*l- 
» che 'tempo per vedere di arrestare il sangue t 
» sempre credendo ferito ' un qualche vaso scrp- 
>j tale. Ma il tumore andava crescendo e si sen- 
» tiva in esso la pulsazione. Allora deliberai di- 
» aprire il tumore per vedere * come si sarebbe"' 
>j potuto arrestare il 'sangue. Preso un bistorino 
» cominciai a tagliare -dal foro fitto dalla can-* 
» nuccia alPdnsù "verso Panello. Appena tagliato - 
3j sgorgò gran quantità di sangue che conóbbi 
» -arterioso, e vkti che fluiva eoa getto arterioso 
si dall* insù terso i J anello. Prolungai l’incisione' 
» 'sino all’anello, ed al momento mi si presentò 
3i un grosso vaso arterioso che gettava forte , e 
3*> prèsolo coll’uncino lo legai; Dopodiché cessò 
1 P emorragia , eccettuato quel poco sangue die' 
uscita dalla incisione. Non sapendo conte fosse? 
» accaduto questo accidente , misi -del tutto alh» 1 
» scoperto il testicolo , per riconoscere se mai* 
>3 fosse stata troncata 1* arteria Spermatica dal* 
>j troif qxiarts , come di fatto’ trdvai , non ri- - 
33 manendo il testicolo attaccato, che per un picciolot’ 
3> filo che preso’ fra le dita non • pulsava , e co- "• 
3> 'uohbi dippiù che il cordone erà diviso in due“ 
33 dall’ anello in basso, e senza la solita guaina.; 
>» Considerando quindi che il testicolo non a- 1 
33 ’vrebhe potuto vivere senza .il nutrimento dcl J 
33 sangue , perchè P arteria spermatica era stata" 
33 affetto troncata, praticai la semieastraziòné. Ap- ‘ 
3> plicai il dovuto apparecchio , e progredendo 1 
33 regolarmente la "cifira ridussi il malato iti buo- 1 
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f » no stato, rimanendogli ancora J’ altro idrocele, 
M che io non mi accingerò giammai a pungere 
» per evitare l 1 inconveniente del primo. 

§• XXVI. Non meno rimarchevole dell'ora 
esposto si è il cambiamento di posizione cui va 
sottoposta 1’ arteria epigastrica nel più gran nu- 
mero dei casi di ernia inguinale. Questa arteria 
che scorre a dieci linee circa di distanza dal 
lato esterno dell' anello inguinale, cambia talmen- 
te la naturale sua sede e direzione nei soggetti 
affetti da ernia inguinale , che passa sotto e die- 
tro il collo del sacco erniario, .e si trasporta dal 
lato esterno all' interno dell’ anello inguinale. 
Per quale motivo , ed in qual modo ciò si faccia 
rilevasi da quanto ho detto superiormente intorno 
ai primordii dell’ ernia inguinale ed all' accavali 
cemento del cordone spermatico sopra dell’ arte- 
ria epigastrica. La prima comparsa dell’ ernia 
inguinale si fa nel passaggio del cordone sper. 
matico per di sotto del margine carnoso del mu- 
scolo trasverso , il quale passaggio è situato al- 
quanto più indietro verso il fianco di quello che 
sia l'origiue e l’andamento dell’arteria epiga- 
strica verso il muscolo retto detto dell' addome. 
Ma poiché il sacchetto erniario siegue costante- 
mente la via che tiene il cordone spermatico sul 
quale si appoggia , ed il cordone , percorrendo 
il tubo fra le appnevrosi dpi muscoli addominali 
verso l'anello inguinale accavalca ed interessa 
l’ arteria epigastrica ; quindi di necessità anche il 
sacchetto erniario sormonta e passa sopra dell’ ar - 

i ( 
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Ca- 
tena epigastrica prima di avvicinarsi ed uscire 
dall’ anello inguinale. Frattanto allargandosi 1' a- 
pertura interna dell* ernia , ed abbreviandosi la 
lunghezza del canale inguinale pel ravvicinamen- 
to dell’interno suo orificio a quello dell’anello, 
succede che alla comparsa dell’ ernia nell’ ingui- 
ne , l’arteria epigastrica si trovi pure necessaria- 
mente situata dietro del collo del sacco ernia- 
rio , e spinta dal lato esterno all’ interno dell’ a- 
nello inguinale. Suppongasi un laccio di filo il 
quale passi per la cavità del ventre e per en- 
tro del sacco erniario , e comprenda tutto il ca- 
nale inguinale seguendo la direzione del cordo- 
ne spermatico. Se stringesi questo laccio sicché 
l’orificio interno dell’ernia che è situato al di 
là dall’ accavalcamento dell’arteria spermatica sul- 
la epigastrica si avvicini al pube, e sì porti in 
direzione dall’ anello al sacro , l’ arteria epigastri- 
ca sarà trasportata dal lato esterno all’interno 
del collo del sacco erniario : e ciò accadrà tanto 
più nella formazione dell’ ernia , quanto più que- 
sta diverrà voluminosa. Eccettuato qualche raro 
caso, codesta traslocazione dell’arteria epigastrica 
può essere riguardata come costante nei soggetti 
affetti da ernia inguinale. E certamente nel nu- 
mero grande di cadaveri di erniosi da me esa- 
minati , non ne ho incontrato che pochissimi, nei 
quali l’ arteria epigastrica fosse rimasta al suo 
posto , o sia nel lato esterno del collo del sacco 
erniario e dell’anello inguinale. In questi sog- 
getti cercando la cagione che avea dato luogo 




66 

a tale eccezione , ho trovato in-: lutti la parete 
muscolare ed aponevrotica dell’ addome dal fian- 
co al pube assai più debole e floscia di quanto 
esser suole negli erniosi ; inoltre che le viscere 
aveano traversato le aponevrosi del trasverso e 
dell’obliquo interno , non in prossimità del fian- 
co , come ordiuariamente , ma poco prima che 
queste aponevrosi s’ inserissero nel pube facendo 
inarcare la colonna superiore dell’anello ingui-" 
naie in modo inusitato e sproporzionato alla pie- 

ciolezza dell’ernia. Similmente il collo del sac- 

/ 

co erniario non procedeva, come d’ordinario, 
per una linea obliqua discendendo dal fianco al 
pube , ma si apriva una via quasi diretta dal 
sacro all’anello inguinale nella direzione del pic- 
ciolo asse della pelvi. In una parola, nei sog- 
getti dei quali si parla , il peritoneo non area co- 
minciato a fare il ditale del sacco erniario sotto 
il margine carnoso del trasverso muscolo ,, per 
dove esce dalla parete muscolare del ventre il cor- 
done spermatico, ma bensì attraverso le due a- 
ponevrosi del trasverso e dell’ obliqùo interno in 
vicinanza del pube, di quà dall’origine princi- 
pale del cremastere , che è quanto dire di quà 
dall’ accavalcamcnto del cordone spermatico so- 
pra dell’arteria epigastrica. Per la qual cosa il 
sacchetto erniario essendosi appoggiato sul cordo- 
ne spermatico al di quà dalla detta intersecazio- 
ne aveva insieme con esso cordone trovato la vi- 
cina uscita per l' anello inguinale senza punto 
-spostare l’arteria epigastrica dalla sede e direzio- 



/ 



«e snà naturale Propriamente parlando , questa 
maniera di ernia è un composto di ventrale e di 
inguinale , in quanto che il sacco erniario per- 
fora la fascia trasversale , le aponevrosi del tras- 
verso , e dell’ obliquo interno muscolo di contro 
l'anello inguinale , e non è dissimile dalla ernia 
inguinale ordinaria , perchè esce conte questa per 
1* anello dell’ inguine unitamente al cordone 
spermatico. 

§. XXVII. Questa insolita maniera di ernia 
inguinale si fa quando le viscere addominali tro- 
vano più di facilità a farsi strada nell’inguine 
per la fossa inferiore del peritoneo (i) distinta 
dalla superiore per 1* interposizione del sipario 
fatto dal ligamento ombelicale unitamente alla 
falda del peritoneo che ascende a canto della ve- 
scica orinaria. Vi sono in ciò delle varietà secon» 
do la diversa posizione ed ampiezza della laida 
del peritoneo che accompagna il ligamento om- 
belicale, la quale talvolta è doppia. Questo mo- 
do non ordinario di ernia inguinale è stato os- 
servato anco da Hesselbacli ( 2 ) , il quale autore 
ha perciò giudicata utile cosa pei pratici il di- 
stinguere d’ora ili avanti l'ernia inguinale in 

esterna perfetta t ed imperfetta , ed interna cioè 

. . ■ 

(.) $• X. 

(1) Anatomisch — Chirurg. Abhandlung iiber den Urj- 
prung (ter leistenbriic. 

Astely Cooper ci assicura che questa maniera di ernia 
era. nota a Cline sin dall'anno 1777 , e che pe area dal» 
la descrizione nelle sue lezioni di Chirurgia. 

/ , 
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in quella che ha i suoi primordii nella fòssa su- 
pcriore del peritoneo verso il fianco, ed al di 
là dell' interseca mento del cordone spermatico 
coll' arteria epigastrica ; ed in quella la quale , 
traendo origine dalla fossa inferiore del peritoneo , 
spunta nell' inguine di contro l’anello inguina- 
le, e conseguentemente al di qua dall’ interse- 
camento del cordone spermatico coll’arteria epi- 
gastrica. Questa distinzione , vera in se stessa , 
sarebbe di un grande vantaggio nella pratica 
della operazione dell’ ernia incarcerata inguinale , 
se i caratteri distintivi dell’ una e dell’altra ma- 
niera di questa malattia indicati dal citato scrit- 
tore fossero manifesti egualmente nelle grosse * 
che nella picciole ernie di questa specie. Imper- 
ciocché l’ ernia inguinale interna di picciolo vo- 
lume ha una rotondità tutta propria , e forma 
dintorno l’anello inguinale una lumidezza molto 
maggiore di quella che presenta 1’ ernia inguina- 
le esterna in parità di volume ; l’inguinale in-> 
terna non fa alcun rialzo di forma cilindrica nel- 
la piegatura dell’ inguine verso il fianco ; nel 
rientrare 1’ ernia interna non» dà suono o gorgo- 
glio; il cordone spermatico e«,l il testicolo nel- 
l’ernia inguinale interna sono postati sul lato 
esterno del sacco erniario col quale riguarda il 
fianco. Certamente in parità di volume la roton- 
dità del tumore e la elevatezza della colonna su- 
periore dell’ anello nella ernia inguinale interna. 
è maggiore di quella della esterna ; ed h veris- 
simo che manca nell’ interna quella tuo)idezz% 
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cilindrica lungo la piegatura dell* inguine cor- 
rispondente al canale per cui fra le aponevrosi 
dei muscoli addominali discende il cordone sper- 
matico. Ma ambedue questi segni cessano di es- 
sere caratteristici , quando 1’ ernia inguinale e- 
sterna è divenuta assai voluminosa , nella quale 
l'anello molto dilatato comunica quasi diretta- 
mente col cavo del ventre , per cui non ha luo- 
go il più dell© volte il gorgoglio che producono 
le viscere quando rientrano. E per ciò che ri- 
guarda la posizione dal cordone spermatico e del 
testicolo , relativamente al sacco erniario , egli è 
indubitato , che nell’ ernia inguinale interna di 
picciolo volume , il cordone spermatico si tiene 
sul lato del tumore che riguarda il fianco , al 
contrario di ciò che osservasi nell’ inguinale e- 
sterna di egual volume ; ma tosto che 1' esterna 
è divenuta assai voluminosa , la divaricazione che 
succede dei vasi spermatici , e lo spostamento 
dei medesimi verso ambedue i lati del tumore 
rendono questo segno fallace. Ciò non pertanto 
quando trattasi di ernia inguinale picciola un at- 
tento Chirurgo ha segni bastanti onde determi- 
nare non solamente a quale delle due maniere 
appartenga , ma ancora quale sia la posizione 
dell' arteria epigastrica, relativamente al collo del 
sacco erniario, ed all' anello inguinale. 

Su di che giova altresì rimarcare che non sempre 
nella formazione dell’ ernia inguinale interna le vi- 
scere spinte all’ innanzi perforano , o divaricano la 
fascia trasversale c le aponevrosi del trasverso, e 

6 
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dell* obliquo interno ; ma die talvolta spingono 
innanzi di sè codeste sottili aponevrosi , ovvero 
soltanto la fascia trasversale . Per la qual cosa 
ne viene che il numero degli involti dell’ ernia 
inguinale interna non è costante come lo è nel- 
la inguinale esterna , lo che costituisce un'altra 
differenza fra queste due malattie oltre 'le so- 
praccennate discrepanze. 

§. XXVIII. Le cose sin qui dette intorno 
P origine ed incremento dell* ernia inguinale vol- 
gare sono per la maggior parte applicabili alla 
dottrina dell’ ernia inguinale congenita ; se si 
eccettui che nella volgare , il sacco erniario è 
fatto dalla protrusione morbosa del peritoneo , 
mentre nella congenita è formato dal naturale 
prolungamento dello stesso peritoneo costituente 
la tonaca vaginale del testicolo. La distinzione in. 
inguinale interna èd esterna non ha luogo nel- 
la congenita , perchè non vi si può formare che 
1’ esterna , atteso che il collo della vaginale cor- 
risponde invariabilmente a quel punto dell' ad- 
dome , ove il cordone spermatico esce dalla pa- 
rete muscolare dell’ addome sotto il margine car- 
noso del trasverso. La vaginale situata al di so- 
pra del cordone, non altrimenti che il sacco er- 
niario nell'ernia volgare esterna segue il corso 
naturale del cordone spermatico; quindi passa fra 
la divaricazione delle fibre carnose inferiori del- 
1’ obliquo interno e l’origine carnosa principale 
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'del cremastere (i). All’uscita dell’anello la va- 
ginale unita al cordone spermatico , non altri- 
menti che il sacco erniario nell’ ernia inguinale 
vólgare è compresa dalla guaina muscolare ed 
apoaevrotiea del cremastere chela cinge, el'ac* 
compagna sino nel fondo delio scroto. E poiché 
il collo e if orificio della vaginale dalla parte del 
.cavo del ventre, nello stesso modo 'che il ditale 
fatto dal peritoneo nell’ ernia volgare esterna si 
trova, situato più in alto verso il fianco di quel- 
lo che sia il luogo dell’ accavalcamento del cor- 
done spermatico sopra dell’arteria epigastrica ; 
cèsi la vaginale contenente le viscere protruse 
seguendo costantemente il corso del cordone sper- 
matico sormonta ed interseca questa arteria , e 
fa si che questa anche nella ernia inguinale con- 
genita si trovi spostata dal lato esterno all’in- 
terno dell’anello inguinale. Non ostante però una 
o#_ 1 ^ . 

1 (i) Wrisberg. Sylog. comment. anat , pag. a3. in ca- 
davere pueri annorum quatuor , aperto , sectione trans- 
yersali infra umbilicum , abdomine , ut ea lineae albae 
pari , quae ab umbilico ad pubem descendit illaesa ma- 
neret, peritonoeum caute ab arabitu interiore musculorum- 
àbdominalium inferioris partii solvi et removi ad vescicam 
Urina ria m usque. Evidentissime jam peritonoei infra mar- ' 
ginem transversalis musculi in tnnicam vaginalem progres- 
snm immediatuin notavi. Obliquum minorem autem revera 
perforavi! in ntroque latere , ut teneri adeo fibrarum mu- 
scularium fasciculi cremasterem formantes ultra a/3 va- 
ginalem tunicam amplecterentur. Hoc modo formatus pe- 
ritonoei processus , per annulutn obliqui maiorii abdomen 
egrediebatur . ^ 

« 
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sì grande somiglianza di parti costituenti 1* ernia 
inguinale esterna e la congenita y vi sono alcu- 
ne differenze fra 1’ una e l 3 altra di queste ma- 
lattie , che meritano di essere particolarmente ri- 
cordate. Primieramente nella ernia volgare , al- 
lorché questa si avvicina al fondo dello scroto , 
il sacco erniario si arresta ove cessa il tessuto 
cellulare che unisce in un sol corpo il sacco er- 
niario col cordone spermatico , o sia ove i vasi 
spermatici s’inseriscono nel testicolo dietro della 
vaginale , e di contro 1’ epididimo. Nella ernia 
congenita al contrario le viscere discendono più in 
Lasso nello scroto che nella volgare ed a contat- 
to del testicolo . e più in basso del testicolo 
stesso, il quale nelle ernie voluminose di questa 
specie è costretto a cedere di luogo e portarsi in 
dietro e più all 3 insù di quello che sia il fondo 
dell 3 ernia. In secondo luogo nell 3 ernia congeni- 
ta la discesa delle viscere dall’ inguine al fondo 
dello scroto è d’ordinario assai celere , e ( direi 
quasi ) precipitosa , mentre al contrario nella er- 
nia inguinale volgare la caduta delle viscere dal- 
l 3 anello nello scroto si fa gradatamente e piut- 
tosto lentamente , a motivo che il sacco ernia- 
rio non può discendere che per tanto quanto gli 
permettono di fare F allungamento delle maglie 
del tessuto cellulare che unisce il sacco ernia- 
rio alla regione lombare ed al cordone sperma- 
tico , quando nell 3 ernia congenita la via alla di- 
scesa delle viscere dall 3 anello nello scroto è di 
già aperta c preparata , per così dire dalla pre- 




gressa formazione della vaginale e dalla discesa 
del testicolo. Per la qual cosa a ragione i prati- 
ci sperimentati ed osservatori diligenti riguardan« 
come segno caratteristico dell’ ernia scrotale con- 
g enita quello della facilità e prontezza colla qua- 
le le viscere protruse sono cadute dall’ anello nel 
fondo dello scroto. 

Volendo parlare con precisione , converreb- 
be distinguere V ernia congenita da quella che 
formasi nei neonati ; ancorché nell* una e nel- 
r altra le viscere fuori uscite si troyino contenu- 
te nella vaginale del testicolo. E questa distin- 
zione non sarebbe senza utilità per la pratica 
chirurgia. Imperciocché la congenita propriamen- 
te detta è spesso , per non dire sempre , com- 
plicata da aderenze non naturali dell J intestino o 
dell’ omento col testicolo , mediante le quali il 
testicolo nella sua discesa si è tratto dietro quel- 
la viscera , o 1’ omento ; mentre 1* ernia della va- 
ginale che fa la sua comparsa nel neonato o nel 
fanciullo è d’ ordinario semplice e libera da ade- 
renze. Aggiungasi alle sopra accennate differen- 
ze, che il sacco erniario fatto dalla vaginale è co- 
stantemente più sottile, e più trasparente di quel- 
lo dell* ernia inguinale esterna comune o del- 
1* interna ; verisimilmente perché la vaginale è 
un processo naturale del peritoneo , ed il sacco 
delle due altre ernie è un prolungamento forza- 
to e non naturale dello stesso peritoneo. 

§. XXIX. Un ulteriore analitico esame del- 
l’ ernia congenita confrontata colla volgare offre 
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le seguenti particolarità. È lo stesso nell' una 6 
nell'altra l'ordine delle cose tanto riguardo ai 
passaggio della -vaginale sotto il margine carnoso 
del trasverso , e fra le fibre carnose inferiori del- 
l’obliquo interno , quanto per ciò che spetta al- 
la guaina del cremastere ed alla cellulosa inter- 
posta fra questa guaina , e la vaginale , la spes- 
sezza della quale ultima non eccede punto quel- ^ 
la che ha naturalmente, il peritoneo ; che anzi , 
secondo ciò che abbiamo poco fa detto , e che 
è sembrato a Bell (i) , ed a Melici ( 2 ) è mino- 
re di quella che presenta il sacco erniario nel- 
l’ ernia volgare. La cellulosa interposta fra la 
guaina del cremastere e la vaginale non è si pol- 
posa e sì soffice come nell' enàtr volgare , a pa- 
rità di circostanze , quanto al volume ed anti- 
chità della malattia , pel qual motivo non è e- 
gualmente facile e spedita nell'ernia congenita , 
come nella volgare la separazione della guaina 
del cremastere dal sacco erniario fatto dalla va- 
ginale. Aperta nella ernia congenita la guaina 
del cremastere per tutta la sua lunghezza , man- 
ca nel fondo del sacco erniario quel solco di di- 
visione , che si trova nella ernia volgare fra '1 
sacco erniario e la vaginale del testicolo ; poiché 
tanto le viscere discese che il testicolo sono con- 

(1) A System of surgery T. 1 , pag. 355 

(a) Tractatus de morb. hern. congenito Zimmermanni , . 
pag. 28. Saccus ipse herniosus , separata nunc scroti cute, 
ab omento impulso , duplo maior tenue peritonoeum erat ^ 
pelluoidum , per quod omentum ufldique transparebat. 
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tenute entro un medesimo sacco. Non gì può 
nella ernia congenita , come si fa nella volgare 
arrovesciare il fondo del sacco erniario all’ insù , 
lasciando al loro posto i vasi spermatici col te- 
sticolo; poiché non è possibile nella ernia con- 
genita di alzare ed arrovesciare il fondo della 
vaginale facente il sacco erniario , senza alzare 
al tempo stesso, e rivolgere all’ insù il testicolo ed 
ì vasi spermatici che in esso s’inseriscono. Su 
di che non posso rammentare che con ribrezzo 
la scorticatura che per mancanza di queste co- 
gnizioni è stata praticata sul celebre medico Zim- 
mermanno (i), nella falsa persuasione in cui era 
il di lui chirurgo di poter sollevare il fondo del- 
la tonaca vaginale senza smuovere dal loro po- 
sto i vasi spermatici , e legarla nel suo collo ad 
oggetto d’ impedire la recidiva dell’ ernia , secon- 
do l’erronea , e già antiquata opinione. 

Un singolare caso di ernia congenita con- 
tenente 1’ ernia inguinale comune è stato osser- 
vato da Hey , il quale fenomeno merita qui di 
essere riferito. Praticai observ. pag. aai. 

Ho esaminato , scrisse l’ autore , il cadavere 
di un bambino di quindici mesi , il quale era 
morto per cagione d’ ernia scrotale incarcerata. 
L’ernia era stata formata dalla discesa nello scror 
to dell’ intestino cieco , e di una parte dell’ ap- 
pendice vermiforme. Feci, soggiunge l’autore, 
un’ incisione longitudinale dello scroto , e con ciò 

(0 MeW loc; pag. ag. 



Digitized by Google 




41 

7 6 

supposi di aver posto allo scoperto il sacco eh# 
conteneva le viscere protruse. Ma , dopo a? 
ver aperto codesto sacco , mi avvidi . che esso 
non era altro che la vaginale del testicolo , la 
quale conteneva entro di se un altro sacco , che 
si prolungava entro d’ essa , fino a contatto col 
sottoposto testicolo , e che quello era propria- 
mente il sacco erniario contenente le viscere fuo- 
ri uscite. Infatti , prosegue egli , trovai che la 
vaginale la quale si estendeva dall* anello ingui- 
nale al fondo dello scroto, era distinta dall* in- 
terno sacco mediante un soffice tessuto celluloso 
che 1’ univa insieme sino a mezzo pollice circa 
dalla estremità sua inferiore. Le fibre carnose 
del cremastere apparivano distintamente sull' e- 
sterna superficie di questa tonaca , ed il sacco 
interno era evidentemente un prolungamento del 
grande sacco del peritoneo spinto giù per entro 
della vaginale del testicolo. Sollevato, e tratto 
da parte questo interno sacco, si vedeva la pare- 
te posteriore dell J esterno involucro soprapposta 
al cordone spermatico ; lo che non lasciava al- 
cun dubbio essere questo involucro la vaginale 
del testicolo. Risultò quindi chiaramente che nel 
bambino di cui si parla , chiusa appena 1* aper- 
tura superiore della vaginale , mentre essa tona- 
ca rimaneva aperta subito al di sotto sin nel fon- 
do dello scroto , il sacco erniario comune fatto 
dal peritoneo si era insinuato , e ripiegato a mo- 
do di ditale per entro dell’ aperta vaginale , ed 
avea tratto seco le viscere sopra nominate. L J er- 
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nia datava dal secondo mese della nascila del 
bambino. 

§. XXX, Petit (i) fu di parere, che tal- 
volta Pernia inguinale non esca propriamente 
per Panello, ma si faccia strada a traverso la 
tessitura delP aponevrosi dell’ obliquo esterno , 
or da un lato or dalP altro delP anello stesso. 
Scrisse egli di avere osservato due volte questa 
maniera di ernia inguinale della grossezza di 
un’oliva , accompagnata dai più gravi e perico- 
losi accidenti. Uu altro esempio di tal sorte è 
stato riferito da Iouilie (a). Nessuna però di 
queste tre osservazioni è stata comprovala dal-. 
Pesame anatcmico — patologico, mezzo unico 
di stabilire con certezza l’identità e varietà di 
questi ed altri simili fatti. Ciò non pertanto non 
esitano punto alcuni scrittori di chirurgia , di 
attribuire a questa combinazione di circostanze 
l’origine e la formazione dell’ernia inguinale 
doppia nello stesso lato. Intorno la qual cosa quan- 
tunque io non pretenda di negare la possibilità 
che le viscere, in qualche rarissimo caso, abban- 
donino la guida del cordone spermatico , e si 
facciano strada attraverso le maglie dell’ apone- 
vrosi dell’ obliquo esterno , in vicinanza del mar- 
gine dell’ anello inguinale, poiché vedo succedere 
un simile squarcio nella linea bianca , in pros- 
simità dello spiraglio dell’ ombelico , e nelle stes- 

(1) OEuvt : posthum. T. II. pag. a 16 . 

(2) Trai tè de* herniesj pag. 98. 
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se nponevrosi dell'obliquo interno e del trasver- 
so di contro 1’ anello "inguinale ; pure dico, che 
non è questa certamente la consueta maniera col- 
la quale si forma l' ernia inguinale doppia nello 
stesso lato. Imperciocché a fronte delle tre os*- 
servazioni poc' anzi citate ", avvene un numero 
assai considerabile di quelle , le quali provano 
evidentemente che l'ernia inguinale doppia nel- 
lo stesso lato è un composto della volgare ernia 
inguinale o dell’ inguinale interna , e della con- 
genita , ambedue uscite per 1* anello inguinale 
nello stesso lato. L'osservazione di Hesselbach 
conferma la verità di questo fatto. Duplicein 
eiusmodi herniam ( inguinalcm externam , et in- 
ternam ) in eodem latere reapse dari posse , 
praeparato • anatomico in huiusce collectione ad- 
servato demonstratur. loc. cit. pag. 3o. Ar- 
naud ( 1 ) ne dà parecchi esempii ; altri Sandi- 
fort ( 2 ) ; ed un simile caso è riferito da Bu- 
gnone (3) , Masselin (4) Wilmer (5); 1' osserva- 
zione del quale ultimo merita di essere qui ri- 

(1) Mèmoires de ehirurg- T. II. pag: 6o3 — 607. 

(3) Natuur en Geneesk. Bibliot. V. D. pag : 354* 

(3) Disserti de test, in foetn posit. §. 44^ aro quidem, 
quaudoque tamen evenire , ut idem homo ab eodem late- 
re duplici hernia laboret } altera vulvari , congenita al- 
tera cuius casus superiore anno in bominis quinquagenarii ca- 
davere sese mihi oblulit. Fieri quoque posse ut in eodem 
homine hernia vulgaris et hydrocele congenita insit , qua- 
lem morbum curavit celeber noster Penchienati. 

(4) Vedi Richter , Bibliot. chirurg. , T. VII. pag, 5 9/. 

(5) Practical. observ, on herniae, pag. 104. 
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portata dettagliatamente a comodo e vantaggio 
della studiosa gioventù. Ifui chiamato, scrisse egli 
a visitare un uomodi mezza età, avente un* ernia in- 
carcerata , per la riposizione della quale indarno 
erano stati praticati tutti gli ordinarli sussidii 
dell’arte. Il malato si ricordava che nella sua 
fanciullezza era stato curato di un’ ernia , e che 
soltanto da sei o sette anni gli era ricomparsa 
nello stesso luogo una tumidczza , la quale nou 
lo avea incomodato che pochi giorni prima del- 
l’incarceramento venuto irli conseguenza di uno 
sforzo eh’ egli avea fatto. Si passò all’ operazio- 
ne la quale fu eseguita dal Sig. Iarvvis. Il tu- 
more si estendeva a lutto lo scroto , sino a na- 
scondere il testicolo. All’ aprire del sacco ernia- 
rio uscì fuori una quantità considerabile di a- 
cqua , e si presentò una lunga ansa d’ intestino 
nerastro a contatto col testicolo. F u inciso l’ a- 
nello inguinale , ed indi riposto l’ intestino com- 
pletamente. Ciò non pertanto rimaneva al di 
fuori dell’ anello una tumidczza non naturale si- 
tuala lungo il cordone spermatico, esaminando 
la quale con attenzione si vide uscire da essa 
per un picciolo pertugio un getto di sierosità ne- 
rastra puzzolente che continuò per alcuni minu- 
ti. Diverse congetture furono da noi fatte circa 
alla sorgente di quella sierosità nerastra , ma nes- 
suna ci è sembrata soddisfacente. Applicato il 
solito apparecchio l’ammalato fu riposto in letto. 
Di lì a poco ripigliò il gocciolìo di siero nera- 
stro che in breve tempo bagnò tutto l’apparec- 
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ciao. Continuarono pure i sintomi dello stroz- 
zamento , ed il malato cessò di vivere trenta ore 
dopo della operazione. Aperto il di lui cadave- 
re si trovò in buono stato entro il ventre quel- 
la porzione d’intestino ileon che era stata ri- 
posta , svolgendo la quale , fu grande la nostra 
sorpresa , quando vedemmo un’ altra porzione, 
dello stesso intestino rinchiusa tuttavia nel suo 
proprio e distinto sacco erniario , la quale se- 
conda porzione d’ intestino trovavasi strozzata 
nell’ inguine dello stesso lato , cd insiemcmente 
gangrenata. In una parola due in questo sogget- 
to erano 1’ ernie distinte l’ una dall’ altra nello 
stesso inguine , ed uscite per lo stesso anello ; una, 
cioè , col suo proprio sacco fatto dal peritoneo , 
l’altra fatta dalla discesa delle viscere nella va- 
ginale del testicolo. 

All’epoca in cui Wiliner scriveva forse non 
si avevano nozioni abbastanza chiare sull’ essenza 
dell’ ernia inguinale interna. Imperciocché parmi 
assai verisimile che nei sopra riferito caso una 
delle due ernie inguinali fosse l’ interna. Nè 
solamente due ma pur anco tre furono le ernie 
inguinali vedute da Astely Cooper , le quali in- 
selvano per l’ anello inguinale dello stesso lato y 
in un soggetto , il' quale era stato travagliato da 
stringimenti d’ uretra , e da calcolo impegnato 
nelle vie orinarie. Esaminate queste ernie nel 
cadavere dalla parte del cavo del ventre (i) , 

Q) Opera cjt "Piate X, 
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P autore trovò che il sacco èrmario di due si era 
fatto strada fra P arteria epigastrica , ed il liga- 
mento ombelicale , e quello della terza aveva fat- 
to la sua comparsa ai di fuori fra ’l ligamento 
ombelicale ed il pube; che è quanto dire , tutte 
e tre erano inguinali interne. 

§• XXXf. Sulla discesa del canale intesti- 
nale tenue nello scroto 1 e sui cambiamenti di 
posizione che subiscono alcune delle viscere con- 
tenute nel ventre per ìnotivo di ernia inguinale 
intestinale , od Omentale , ho avuto piu volte oc- 
casione di osservare , che della porzione d* inte- 
stino tenue costituente P ansa discesa nello scro- 
to , una parte assai spesso sormonta P altra a 
modo di 8 in cifra; di maniera che, sovente- 
mente , aperto il tumore non si può determinare 
con sicurezza qual parte delP ansa corrisponda 
alla porzione superiore, e quale alP inferiore del 
tubo intestinale. Non saprei dire però se codestoi 
incrocicchia mento si faccia nell’ atto della discesa 
dell intestino per P anello inguinale , ovvero do^ 
po che 1 ernia si è molto ingrossata , e 1 J anello! 
è divenuto più ampio del consueto. E per ciò che' 
riguarda i cambiamenti di posizione delle visce- 
re contenute nel ventre a cagione di questa ma- 
lattia , in quei casi nei quali P ernia inguinale 
e. fatta soltanto danna picciola porzione d’ inte-- 
stino tenue , lo spostamento delle viscere nel ca- 
vo del ventre non è manifesto che iii quel pic- 
ciolo tratto del mesenterio cui corrisponde Paù- 
sa intestinale fuori uscito , il qual tratto del me- 
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senterio è costantemente più. allungato dei natu- 
rale , ed inoltre più grosso e pinguedinoso del 
consueto , ed intersperso di vasi sanguigni dila- 
tali e varicosi. Questo ingrossamento pinguedinoso 
del mesenterio incostante anche nei soggetti più 
macilenti , nei quali sembra che quel poco di 
pinguedine che si trova sul mesenterio , discen- 
da per accumularsi in quel tratto di questa mem- 
brana , che sostiene 1 J ansa d’ intestino formante 
Pernia ; lo che parmi debba avere qualche parte 
fra le cagioni che determinano lo strozzamento. 
Se poi P ernia scrotale è fatta dalla 'estremità 
delPileon prossima ad inserirsi nel colon, oltre 
la discesa di questo intestino , ne risulta un in- 
conveniente talvolta peggiore dell’ ora accennato , 
quello , cioè , di trar seco a pocb a poco nello 
scroto il cieco intestino colla sua appendice ver- 
miforme , la qual cosa non può a meno che in- 
durre un notabile cambiamento di posizione 
anco nel restante del crasso intestino situato nel 
ventre , e conseguentemente nelje viscere che 
hanno una stretta connessione col colon' intestino. 
In fatti nei cadaveri dei soggetti affetti da ernia 
scrotale voluminosa , prodotta da discesa del cie- 
co , vedesi una depressione manifèsta nel fianco 
destro , il colon intestino destro ed il trasverso 
si- trovano spostati e tratti in basso oltre il con- 
sueto verso il bellico , e con esso il fondo dello 
stomaco e P omento. Non egualmente considera- 
bile è 1 o spostamento delle ora indicate viscere , 
quando P ernia è fatta dal colon del lato sini- 
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stro ; poiché in questa malattia discende nello 
scroto più di quella porzione di colon sinistro 
che forma la piegatura sigmoidea , che di quel- 
la che occupa la regione epicolica sinistra. E 
quanto all* omento , la discesa di questo viscere 
ha luogo più frequentemente nell’ inguine sinistro 
che nel destro ; lo che è stato già rimarcato da 
Vesalio (t) , e da Ridano ( 2 ) , e confermato da 
molti altri chirurgi assai versati nel trattamento 
di questi mali , segnatamente da Arnaud, (3) , 
il quale non ha dubitato di asserire , che di 
venti ernie inguinali omentali , diciannove so- 
no dal lato sinistro. Assume 1’ omento nel ven- 
tre degli erniosi la forma di un triangolo , il 
di cui vertice sta nello scroto , la base attaccata 
al fondo del 1 ventricolo , ed al colon trasverso. 
L’ omento discendendo nell’ inguine si addossa , 
e si stringe in se stesso a modo di corda , le di 
cui falde e volute sono tanto più strette e rav- 
vicinate insieme , quanto più si . accostano all’ a- 
nello inguinale ove talora tutta la massa omen- 
tale non ha che poche linee di diametro , men- 
tre il restante di essa nel ventre si spiega a mo- 
do di ventaglio. La porzione di omento fuori 
uscita, dura, assai spessa, e compatta rassomi- 
glia non di rado ad una sostanza fibrosa coper- 
ta da una liscia sottile membranella. Talvolta 

(0 De H. C. Fab. lib. V. Cap. IV - XIX. 

( 2 ) Aothropograph , Lib. LXXI. Cap. XL 

( 3 ) Mémoires de chirurg. 
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nell* uscita dall’ anello forma un peduncolo , poi 
si allarga ed ingrossa nello scroio a guisa di fun- 
go. Anco quella maggior porzione di omento 
che è nel venire , ha d’ordinario più di spes- 
sezza e di durezza che in istato sano : lo che 
dipende verisimìlmeute dall’ irritamento prodotto 
dalla coutinua stiratura , dalla varicosità dei va- 
si venosi , dall’ accumulamento irregolare della 
pinguedine. Le grandi discese di omento sposta- 
no necessariamente , come si è detto , il colon 
trasverso e lo stomaco ; questo però secondo le 
mie ossservazioni , meno che il colon ; e questo 
ultimo non è mai tratto in basso egualmente da 

o 

pei- lutto , ma più nel suo mezzo che nei lati. 

f. XXXII. L’ernia omentale di picciolo volume 
ha una sì grande somiglianza coll’idrocele diffu- 
so del cordone spermatico , quando questa ma- 
lattia è situata tanto in alto da occupare e di- 
latare l’anello inguinale , che il più sperimen- 
tato chirurgo prova grandi difficoltà a distingue- 
re l’ una dall’ altra queste infermità. La forma 
cilindrica d’ ambedue questi tumori , la non na- 
turale dilatazione che 1’ uno e 1’ altro inducono 
dell’ anello inguinale , la consistenza , la sensibili- 
tà presso che eguale d’ entrambi , l’ eguale sten- 
to che prova il chirurgo nel farne la riposizione, 
sono circostanze tutte che ne rendono oscura la 
diagnosi. Pott pretese di aver trovalo un carat- 
tere proprio , e distintivo dell’ idrocele diffuso del 
cordone spermatico, in ciò che l’omento riposto 
nel ventre vi rimane finché il malato si tiene 
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supino e non fa alcuno sforzo ; mentre al con* 1 
trario 1’ idrocele diffuso del cordone , spinto al 
di là dall’ anello inguinale * ricomparisce appena 
fatta la riposizione , ancorché il malato se ne 
rimanga supino , senza tossire o lare sforzo per 
alzarsi. Se ciò è di alcuni casi , certamente non 
si verifica in tutti. Io posso assicurare di avere 
più volte osservato ernie inguinali epiploiche di 
forma cilindrica, le quali appena riposte ricom- 
parivano come prima , senza che il malato cara* 
hiasse di posizione o facesse il piè 
zo , e parimenti degl 1 idroceli dij) 
ne spermatico, i quali respinti di là dall* anello, 
vi rimanevano finche il malato si teneva supino, 
e senza fare sforzi. Nei cadaveri, parecchie Volte 
mi sono ingannato , sembrandomi di avere sotto 
le dita una piccola ernia epiploica , perchè il 
tumore aveva una forma allungata , ed era soffi- 
ce , e respinto si nascondeva in tutto , o in gran 
parte di là dall* anello inguinale ; però notomi z- 
zando le parti ho trovato, non senza sorpresa che 
quel tumore era latto da acqua gelatinosa sparsa 
nella cellulare che involgeva il cordone sperma- 
tico , il quale acquoso infarcimento si estendeva 
alcun poco al di là dall’anello. Ciò che mi è 
sembrato meno incerto in. tutto questo affare si 
è che la consistenza e l’ irregolarità nella super- 
ficie del tumore è alquanto maggiore al tatto 
nella picciola ernia omeutale , che nell’idrocele 
diffuso del cordone , e che questo ultimo è sem- 
pre più largo in tasso che terso l’ anello, al con- 

7 

/ . 
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trario della picaiola ernia omentak. In ogni mo- 
do è fona convenire sulla inperfezione dell' arto . 
per riguardo a questo punto di diagnosi , e die 
lungi dai passare ciò sotto silenzio , giovi il dir- 
lo apertamente , affinché gl’ iniziati nella pratica 
della chirurgia si tengano in guardia , prima , 
di pronunziare definitivamente su questo articolo. 

Pel resto nessun dotto ed esercitato chirurgo in- 
contrerà giammai alcuna rimarchevole difficoltà 
nel riconoscere l’ ernia vera dall’ idrocele cistico 
del cordone situato al di sotto dell’anello ingui- 
nale, da quello della vaginale, dalla varicosità 
dei vasi spennatici , e altre simili affezioni , sot- 
to il nome di ernie false , essendo che i segni 
caratteristici di ciascheduna di queste malattie 
sono molti e manifesti segnatamente sul conto 
del varicocele trattando il quale colle dita si 
sente come composto di tanti nodi. Astley Cooper 
suggerisce anco il seguente modo d’ indagine. 
Collocato il malato supino , e respinto nel ven- 
tre il tumore , vi si tiene il dito. Se esiste er- 
nia , essa non ricompare , ancorché il malato 
tossisca o faccia sforzi per alzarsi , ma se il tu- 
more riposto è un varicocle , malgrado la te- 
nuta del dito contro l’anello inguinale , il va- 
ricoso tumore ricomparisce sótto del dito , a mo- 
tivo che quella stessa pressione , la quale si op- 
porrebbe all’ uscita dell’ ernia , ritarda , del pa- 
• ri l’ascesa del sangue per le vene varicose del 
cordone. 

§. XXXIII. Nella donna esiste il canale 





inguinale come nel maschio ; ma in quella più 
ristretto che in questo; a motivo che il lina- 
mente rotondo dell’utero, cui il detto canale 
dà passaggio è d' assai più gracile che il cordo- 
ne spermatico. Non pertanto anco nella donna 
la fascia trasversale riceve il ligamento roton- 
do entro una guaina, che lo accompagna sino 
air uscita dall' anello inguinale. L’ anello poi è 
di molto più angusto che nel maschio r e situato 
più in Lasso e più vicino al pube. Non vi è 
nella donna vestigio di cremaslere. In essa pe- 
rò, come nel maschio può aver luogo l'ernia 
inguinale esterna completa , ed incompleta , 
non che l' inguinale interna. Il tumore uscito 
dall’ anello inguinale solleva il labbro del puden- 
do da quel lato. i , 

§• XXXIV. Riflettendo sulla enorme diffe- 
renza che passa fra’l trattamento dell* ernie, 
quale si faceva dagli antichi chirurgi , e quello 
che si pratica dai moderni ; cioè , che gli anti- 
chi incidevano l’ ernia non istrozzata , amputan- 
do insiememente il testicolo , senza sicurezza 
perciò di prevenire la recidiva della malattia , e 
sempre con pericolo della vita degl” infermi , men- 
tre i moderni chirurgi non incidono che 1' ernie 
strozzate , e curano , o rendono innocue e tolle- 
rabili le non istrozzate per via di mezzi bl andi 
e meccanici , è d’ uopo convenire che di quanti 
benefizii ha sparso la moderna chirurgia sul ge- 
nere umano , quello della invenzione e perfezio- 
namento del cinto è Uno dei più cospicui. A qua- 
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pendente (i) a questo proposito scrisse : k il ta- 
ro glio deli’ ernia è così orribile e pericoloso , che 
>j sebbene molti campano , molti nondimeno o 
sotto di esso , o poco dopo muoiono ; onde 
è che i chirurgi imprendono di medicare co- 
ro testi infermi come morti. Per la qual cosa io 
» sono stato sempre di opinione , che in ncs- 
o san modo i pazienti sottentrino a questo pe- 
ro ricolo , particolarmente potendo per tutto il 
o tempo della loro vita portare il braghiere sen- 
» za che si accorci neppure di un sol giorno la 
w loro vita ; il che consiglio anco più volentieri , 
» quanto che uno di questi giorni parlando col 
a signor Orazio Norsia , operatore molto eserci- 
rò tato in questa cosa , mi disse , che per l’ in- 
i 3 nanzi esso aveva tagliati ogni anno più di du- 
ro genio inlermi , e che adesso nè anco venti ; 
33 ed a me che gliene dimandava la cagione , 
33 rispose , perchè molti nel portare il braghie- 
33 re , applicandovi un medicamento astringente 
a si sanano. » Non vi è alcuno frai chirurgi 
il quale non sia intimamente persuaso di questa 
verità ; pure , per una di quelle molte contrad- 
dizioni dello spirito umano , 1 ’ arte di costruire 
c di applicare il braghiere è tuttavia nelle ma- 
ni di uomini zotici , e del tutto ignari della 
essenza e varietà della malattia , cui vogliono 
riparare ; nè alcuno , almeno in Italia , fra i 
pratici più rinomati si occupa , non dico di fab- 

(/J Optr*^(vhirurg LXXV. 
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bricare colle proprie mani , ma di dirigere la 
fabbricazione ed applicazione di quesste macchi- 
nette ; che anzi , oserei dire , essere così ristret- 
te e confuse le loro cognizioni in questo genere 
di cose , che la pluralità di essi mostra di non 
aver portata tutta t’ attenzione che si richiede su 
questo importante articolo di chirurgia. Imper- 
ciocché quantunque convengano generalmente i 
chirurgi fra di loro sulla preferenza da darsi ai eviti 
elastici sui non elastici , sconvengono poi quau- . 
to agli elastici , sulla lunghezza da darsi alla 
molla , e sulla forma del compressore. Opinano 
alcuni che la molla a semicerchio sia bastante 
all - * uopo ; altri ‘pretendono che la molla debba 
essere prolungata da un lato sino all 5 origine del 
fascialata del lato opposto ; sicché di dodici par- 
ti di tutta la circonferenza del bacino , la mol- 
la ne circondi dieci. Queste due opinioni però , 
da quanto mi pare , sono , se non in tutto , in 
buona parte almeno , conciliabili fra di loro , 
qualora vogliasi attentamente considerare i prin- 
cipii fondamentali della meccanica dei cinti ela- 
stici , e si voglia valutare imparzialmente i risul- 
tati delle osservazioni e delle sperienze state in- 
stituite , praticando 1* una e 1* altra maniera di 
cinto elastico in circostanze eguali e dissimili. Ge- 
neralmente , qualunque sia la lunghezza che si - 
dia alla molla , questa , applicata che sia d’ in- 
torno al bacino , rappresenta una leva di terza 
•pecie , la di cui potenza é nel mezzo della con- 
vessità della molla , la resistenza nella estremità 
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di essa che appoggia, di contro l’ anello inguina- 
le , e 1’ iporaoclio nelle estremità opposte della 
molla medesima situata sulle ultime vertebre lom- 
bari e sulla sommità del sacro. E poiché 1* azio- 
ne di questa molla non è dissimile da quella di 
una pinzetta aperta forzatamente , la quale pel 
più picciolo muovimento della parte che abbrac- 
cia , ha una facile tendenza ad abbandonare la 
presa , e scostarsene ; così , all* opposto , se 1* i- 
pomoclio , o sia 1* estremità posteriore della mol- 
la sarà tenuto stabilmente al suo posto , del pari 
costante ed equabile sarà la forza di pressione , 
che la resistenza, o sia 1’ estremità anteriore della 
molla eserciterà di contro Panello inguinale. La 
difficoltà dunque di avere un buon cinto elasti- 
co consiste nel trovare il modo di dare la mag- 
giore possibile stabilità all* ipomoclio del braccio 
di leva , che si vuole impiegare di contro l’a- 
nello inguinale. Sinora si è aggiunta alla stremi- 
tà posteriore della molla una coreggia, la quale 
compia la circonferenza del bacino , e venga ad 
unirsi anteriormente alla pallottola ossia al com- 
pressore., Roussille — Chamseru (i) ha sug- 
gerito di allargare ed ingrossare l’estremità po- 
steriore della molla , ad oggetto di renderla in- 
flessibile , ed inoltre di fare in modo che appog- 
gi sopra una maggiore superficie che di consue- 
to , dai lombi al sacro. Ho eseguito questo pro- 
getto dando tanto di larghezza alla estremità po- 

(i) Mém. de la Soc. mèd d’ Emulation. T- IV. 
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steriore della molla , quanta ne area 1* anteriore 
nel luogo del compressore, e l'ho inclinata in 
maniera che appoggiasse esattamente sulle ultime < 

vertebre lombari , e sul principio del sacro. Que- 
sta modificazione unitamente ad alcune avverten- 
ze che esporrò in seguito , corrispose pienamente 
all'intento, finche il malato si tenne ritto in pie- 
di ed immobile ; ma tosto che cominciò a pie- 
gare la coscia del lato affetto , e fare dei passi , 
la molla a semicerchio abbandonò l' ipomoclio ed 
insieme la pressione che esercitava contro 1' anel- 
lo inguinale. Fu d' uopo stringere la coreggia , ed 
allora la macchinetta ha contenuto l* ernia ba- 
stantemente bene. E certamente se l'ernia è in- 
testinale soltanto e di picciolo volume, sicché 
una discreta pressione di contro 1' audio sia ba- 
stante a contenerla , questa forma e dimensione 
di cinto corrisponde sufficientemente bene all' in- 
tento , senza che vi sia bisogno di stringere la 
coreggia in modo da incomodare l' infermo. Ma 
se l’ ernia è omentale , ovvero composta d’ inte- 
stino e di omento , ed ad un tempo stesso volu- 
minosa , il cinto a semicerchio malgrado la mo- 
dificazione sopra indicata , non riesce in pratica 
egualmente bene quanto fa il cinto elastico co- 
struito sui principii di Camper (i), la molla 
del quale circonda il braccio da un lato sino ad 
appoggiare sull’ origine del muscolo fascialata del 
lato opposto all' ernia , o sia di tutta la cir- 

(i) Mem. dell’Aead. R. d« ehirorg , T. XY. 
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conferenza della pelvi. Non esito punto ad af- 
serire che di due molle di egual forza ed ela- 
sticità , una semicircolare , l’ altra prolungata 
secondo gl’ insegnamenti di Camper , questa ul- 
tima conterrà 1’ ernia scrotale con più stabi- 
lità che la prima , e con meno incomodo del 
malato ; che anzi produrrà lo stesso effetto , 
ancorché la molla di Camper sia di alcuni gra- 
di meno forte ed elastica della semicircolare, e 
senza bisogno che la coreggia venga stretta con 
tanta forza quanta si richiede per basare l’ipo- 
moclio del cinto semicircolare. Contro questo 
fatto di pratica non hanno alcun valore gli ar- 
gomenti tutti di teoria che sono stati addotti in 
contrario da quelli , i quali prevenuti contro gli 
insegnamenti di Camper , non hanno mai diligen- 
temente e con imparzialità posto alle pruove il cin- 
to da esso proposto , nè hanno mai considerato 
attentamente in che convenga o sconvenga con 
quello a molla semicircolare. Roussille — Cham- 
seru (r) obbietta *> che la molla di Camper non 
» è un elastro determinato , il quale reagisce 
>j nelle due estremità della leva , ma che egli ha 
>j piuttosto una potenza , la quale si distribuisce 
ìj debolmente su tutti j punti di un cerchio più 
>3 flessibile che elastico ; la quale potenza si con- 
» fonde e si perde nei punti di appoggio e di 
» compressione , di maniera che tutta la mac- 
» chinetta non è che una corda metallica , la 
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» quale non ha altra azione sull’ ernia , che quel- 
lo la che le viene impartita dalla coreggia che 
»> compie il cerchio del bacino » Questo autore 
ha opinato poco favorevolmente del cinto di Cam- 
per , perchè , come pare , fu poco soddisfatto 
della dimostrazione data da questo rinomalo chi- 
rurgo , per provare che la lunghezza della mol- 
la di 1® rende più atta della semicircolare a 
contenere 1’ ernia inguinale. Ed io pure conven- 
go che la dimostrazione di Camper , benché trat- 
ta in parte dalla teoria dalla curva elastica di 
Bcrnoulli riesce quasi inintelligibile , non poten- 
dosi quei principii meccanici applicare esattamen- 
te alla curvatura della molla per cinto. Ma se 
si abbandona la dimostrazione data da Camper , 
ed al principio della decomposizione delle forze 
si combini il modo e la direzione colla quale 
P elastro agisce , ben lungi dal risultare la mol- 
la di Camper un elastro non determinato e di 
nessuna forza , si scorgerà in vece , che esso in 
causa della sua lunghezza riunisce alla stabilità 
del punto di appoggio una maggior forza di e- 
laterio di quella della molla a semicerchio , e 
quanta pub essere necessaria all’uopo; cioè, vi 
riunisce quei due elementi che debbono deter- 
minare la preferenza di un cinto in confronto 
di un altro. Per una tale dimostrazione riprodur- 
rò la stessa figura dataci da Camper (x) , ridu- 
cendola alle più semplici espressioni. Sia il cin- 

(i) Vedi la Tavola lineare > 
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lo di 45 B, C, D, E, del quale per ora non 
si consideri che la lunghezza B , D, eguale a , 
ossia alla metà di tutta la circonferenza del bacino. 
La forza elastica operando nella direzione della per- 
pendicolare a quel punto della curva a cui vien 
riferita , la forza D , equilibrerà quella in B es- 
sendo fra di loro in diretta opposizione , ed il 
cinto premerà egualmente , poste le altre cose 
pari , . i punti B, D , e quindi resterà fisso. E 
ciò che dicesi della molla che circonda la metà 
della pelvi da D in B , dire si deve^del cinto 
a mezzo cerchio , il quale circondando il fianco 
si estenda da A in C ; i quali due punti si equi- 
librano similmente 1* un l’altro. Al più picciolo 
cambiamento che possa intervenire nella curva- 
tura dell’ elastro , come avviene di fatti per ca- 
gione del più piccolo moto di chi lo porta , ces- 
sando un tale equilibrio , cessa del pari la sta- 
bilità del cinto medesimo , e decomponendosi le 
forze B , D , si scorgerà facilmente che il cinto 
tenderà ad aggirarsi , ed anco a scorrere all’ in- 
dietro nella direzione I , G, e nel semicerchio 
ordinario nella direzione I , B. Per evitare que- 
sto inconveniente bisogna oltrepassare la lun- 
ghezza di — di tanto , quanto basti per avere 
delle forze che agiscano in senso contrario a quel- 
le che spingono 1* elastro indietro , e che abbia- 
no un’ energia bastante a bilanciare la loro a- 
zione ; senza nuocere per altro motivo all’ uso 
dello stromento medesimo. Ciò si ottiene allun- 
gando la molla da B in K ina , e da D , in E , 
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ossia dandole una lunghezza di A. Data una tale 
lunghezza , il cinto rimarrà costantemente stabile, 
e perciò fisso sarà il punto di appoggio dell 1 elastro. 
Ora se alla lunghezza E 2 si aggiunga la por- 
zione 2 A , riducendola così a ~ , essendo il pun- 
. to 2 fisso , E elastro 2 A sarà libero e ben de- 
terminato , e costituirà un braccio di leva, al qua- 
le si potrà dare quella energia che sarà giudi- 
cata necessaria per la pressione voluta di contro 
l’anello inguinale. E se la forza del braccio di 
leva 2 A risulta troppo forte si potrà affievolir- 
la coll’ assottigliamento , e se troppo debole , si 
potrà facilmente darle la robustezza necessaria , 
accrescendo lo spessore della molla , ovvero al- 
lungando di qualche poco il cinto dal lato E , 
che è quanto dire accorciando il braccio di le- 
va 2 A , poiché P energia degli elastri cresce , 
in parità di cose, colP accorciarsi del braccio di 
leva. Questi vantaggi che si hanno , supposta la 
lunghezza della molla di ~ , la stabilità cioè del- 
P ipomoclio , e P azione libera di una porzione 
delP elastro, che forma il braccio di leva, non 
si possono egualmente ottenere coi ciati diluii-' 
ghezza minore della sopra indicata , e perciò 
' neppure con quelli a semicerchio o sia di so- 
le ~ ad onta dello stringere della coreggia ed 
altri simili agenti per ritenere fissa tutta la mac- 
chinetta. Dalle quali cose ne siegue , che quan- 
tunque il cinto a mezzo cerchio collo stringere 
della coreggia può contenere abbastanza bene una 
picciotti ernia inguinale intestinale , quello a mol- 
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k di lunghezza di i-*- paò contenere 1' ernia in- 
guinale picciola intestinale od omentale , e la 
grossa ancora , impiegandovi una. molla meno 
forte di quella clic si richiede pel cinto a semi- 
cerchio , ovvero stringendo di gran lunga meno 
che nel primo la coreggia , 'c di quel che con- 
voca fare per dare un punto fisso ai braccio di 
leva del cinto a mezzo cerchio. Oltre a tuttoc- 
ciò , ella è cosa degna di osservazione , che , sia 
che si mette in pratica la molla semicircolare , 
ovvero quella di Camper, egli e necessario di 
fare molta attenzione sui seguenti articoli. Pri- 
mieramente , che la forza della molla sia pro- 
porzionata alla resistenza che s’ intende di voler 
superare : in secondo luogo , che la molla ap- 
poggi dintorno il bacino esattamente in piano 
per tutta la sua estensione ; in terzo luogo , che 
la pallottola o compressore sia adattato per ri- 
guardo alla grandezza ed inclinato colla massima 
accuratezza 6otto il medesimo angolo che fa il 
margine inferiore del ventre coll’osso del pube , 
il quale è vario nei varii soggetti ; ed inoltre 
che il punto di compressione che fa sull’anello 
inguinale, si trovi circa due pollici più basso 
in un adulto della linea circolare , che descrive 
la molla sui lombi c sulla sommità del sacro. 
Il compressore altresì quanto più l’ernia ingui- 
nale sarà picciola e recente , tanto più dovrà 
premere nella direzione dal pube al fianco; poi- 
ché tale è la via che tengono le viscere nella 
prima loro discesa dal cavo del ventre all’ anel- 
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10 inguinale. Se la molla non si appoggia esat- 
tamente in. piano per tutta la sua lunghezza , sot- 
to lo sforzo che fanno incessantemente le visce- 
re per sollevare la base ed il vertice del com- 
pressore , la molla fa un movimento di rotazio- 
ne che facilita P uscita alle viscere; e se il com- 
pressore non è inclinato esattamente sotto P an- 
golo , che fa il margine inferiore del ventre col- 
Posso del pube, lo stesso compressore non trova 

11 giusto punto di appoggio sulla sommità di 
questo osso- , nè può comprimere con egual for- 
za tutti i punti d* intorno P anello inguinale. Nè 
si potrà sperare giammai nelP ernie inguinali pic- 
cioie e recenti una cura radicativa per mezzo 
del cinto , se non si baderà a comprimere col- 
P anello anche quel tratto del collo del sacco 
erniario , che sotto Paponevrosi dell’ obliquo e- 
sterno scorre dal pube verso il fianco. 11 com- 
pressore inoltre deve avere una superficie piana , 
c diretta in modo che intersechi dall' alto in bas- 
so P obliqua posizione ideila fenditura inguinale 
Vi sono però delle particolari circostanze , nelle 
quali giova dare la preferenza al compressore 
convesso , e talvolta anco al conico. E queste 
circostanze sono aìlor quando la spessezza dei tegu- 
menti e della pinguedine dell’ inguine di contro 
1 anello e tale , clic vi forma una specie d* im- 
buto , sul fondo del quale il compressore piano 
non ha alcuna azione. La stessa cosa succede 
per motivo del cordone spermatico molto ingros- 
sato per cagione d J idrocele dello stesso cordone, 
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e della vaginale del testicolo. Mi sono incontra- 
to in alcune di queste complicazioni , nelle qua- 
li il miglior cinto elastico col compressore piano 
non era stato bastante a contenere le viscere , 
mentre infossando io il pollice sino a toccare 
Panello , le viscere si tenevano al loro posto , 
malgrado i gagliardi sforzi che il malato faceva 
nel tossire. In questi casi l’ applicazione del cia- 
to di Camper colla pallottola conica è riuscita 
perfettamente bene (i). Quanto alla molla, ol- 
tre il giusto grado di tempra e di elasticità che 
convien dare a questa parte essenziale di tutto lo 
slromento in corrispondenza della grandezza Clel- 
ia ernia , e della difficoltà di ritenerla , poiché la 
forma dei fianchi non è , come ognun sa , simi- 
le a quella dei lombi; egli è della massima im- 
portanza che P artista il quale si dedica alla fab- 
bricazione di questi stromenti abbandoni P usilata 

fi) In un uomo di 60 anni avente un’ ernia scrotale 
non mollo voluminosa , nella quale la fenditura deli’ anel- 
lo inguinale era prolungata olire il consueto , si che al- 
cuno avrebbe dello che in questo uomo era del tutto 
mancarne la parete anteriore del canale inguinale , riu- 
sciti inutili i consueti mezzi meccanici per contenerla , 
corrispose all’ aspettazione un cinto a molla circolare colla 
pallottola rilevata nel mezzo , e circondata da un margi- 
ne piano. La prominenza ovale del compressore s’ insinua- 
va nella fenditura dell’ anello , ed il margine piano ap- 
plicato alle parti esteriori circomposte all’ anello si oppo- 
nevano efficacemente alla uscita delle viscere. Si rileva 
dalle opere di Gooch , che egli pure in simili circostan- 
ze ha avuto dei vantaggi dall’ applicazione del compres- 
'sore conico. Works. Voi. n pag. aai. 
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maniera di prendere la misura della molla con 
un filo di ferro ovvero con carta o nastro ma 
adoperi piuttosto una flessibile lamina di metal- 
lo , la quale abbia dieci linee di larghezza , e 

porti sulla estremità anteriore la piastrina del com- 
pressore di lunghezza e larghezza proporzionata al- 
la dilatazione dell'anello., inguinale , ed alla di- 
rezione del collo del sacco erniario dal pube al 
fianco. Questa sottile e flessibile lamina metalli- 
ca sara dall artefice condotta dall' anello ingui 
nale intorno il bacino, edadattata con accuratez- 
za alla forma delle parti , sulle quali dovrà ap- 
.poggiarc m piano con precisione rigorosa ; indi 
“f era ‘ T™ M " m F-»re quanto 

?? perch “ *"g»lo perfettamente ri- 

mile a quello che fa il margine i nfcrioro d< ,, 

ventre coll osso del pube. La stessa sottile lami- 
na metallica rimossa e posta in conveniente si- 
t azione , sicché ritenga tutte le inflessioni sta- 
tele impresse servirà di modello per la fabbri 
catone de, .a molla de, cinto, ijnlle nltt 
■a dal» alla tempra prima di ^ ^ ^ 

«Ile prove sul soggetto ernioso, onde vedere se 
tanto essa, quanto il compressore appoeviano e 
satlamente da per tutto sull' inguine , d'”i„,o„,„ 

di cn “ S , U ‘ ,.T ; P " Ultimo il cinto la 

di sotto'" *■ "rx dl lun s'— 110,1 abbisogna 
. sottocoda. Ciò non per tanto se „ e r man 

gioie stabilita della macchinetta sarà credulo nt 

U Zie? ?■*•*»*. poiché 

P « giornaliera dimostra che l’incomodo 
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occasionato eia questa briglia dipende, principal-i 
mente dalla sua rigidità, si potrà togliere o di- 
minuire la molestia che apporta , sostituendo al 
sottocoscia ordinario quello fatto a guisa delle 
cinghie elastiche , dette dai Francesi bretelles . 
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MEMORIA SECONDA 

SULLE COMPLICAZIONI DELL’ ERNIA 

INGUINALE E SCROTALE. *• 

§. I. Io non mi sono proposto di dare in 
questa memoria un regolare minuto dettaglio 
dell’ operazione dell’ ernia inguinale e scrotale 
incarcerata ; ciò si legge in tutti i libri di chi-, 
rurgia ; ma bensì di fissare l’ attenzione della 
studiosa gioventù sopra alcuni punti importan- 
tissimi dell’ operazione medesima dedotti dalie 
nozioni patologiche di questa malattia, esposte ' 
nella precedente memoria ; segnatamente poi di 
mettere sott’ occhio degl* iniziati nell’ arte le prin- 
cipali complicazioni di questa infermità , corre- 
date di quelle osservazioni e fatti di pratica , i 
quali possano servire loro di esempio e di guida . 
in simili scabrose circostanze. 

§. II. Quando trattasi di un* ernia scrotale 
incarcerata di mediocre volume, poco importa che 
la sezione dei tegumenti cada alcun poco di quà ' 
o di là dell'asse longitudinale del tumore; ina 
dovendosi operare un* ernia scrotale antica e vo-, 
luminosa , egli è un articolo di non poca impor- 
tanza quello che il taglio dei tegumenti dello 
scroto scorra precisamente per la linea di mezzo 
di tutta la lunghezza de’ 1 * \a. Imperciocché 
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essendo ora cosa certa e dimostrata (i) che nel- 
le ernie scrotali voluminose eù antiche, a motivo 
della/ Irriga e sempre accresciuta pressione., e- 
sercitata oalla parete posteriore del sacco erniario 
sul cordone spermatico ,, i vasi che lo compon- 
pono rté rimang ono divaricati , cd in line anco 
spostati in modo , clic non risiedono più , come 
prima, dietro del sacco, ma. bensì veggono spin- 
ti fimi lati, c per anco sulla faccia anteriore «Lei 
sacco slesso , principalmente in vicinanza del suo 
fondo; ne viene di conseguenza che il taglio dei 
tegumenti dello scroio il quale nel progresso tìel- 
1’ operazione serve di norma all* incisione cd a- 
pertura del sacci erniario , deviando dalla li- 
nea di mezzo dui tumóre, dà occasione clic nei 
lati o nel fondo del sacco rimanga compresa nel 
taglio l’arteria spermatica, sola o unita al va- 
se dejerente , il qual errore , come, ognun sen- 
te , debbe essere gravissimo , e perciò ria ev i tar- 
si scrupolosamente. E per lo stesso motivo non 
posso menzionare con Iole 'la pratica di coloro, 
i quali nell’ ernie scrotali incarcerate e volumi- 
nóse , riposte che hanno IO viscere , recidono 
fraiidainéhté' i lati del sacco erniario per tuttala 
loro ìilr.ghezza ? come parte soprabbondantc e di 
ostatolo alla pronta guarigione della piaga dello 
scroto.’ Jfèl fare la quale cesa non necessaria , 
nò 'utile , a mio giudizio , espongono il malato al 
pericolo di grave emorragia e di mutilazione del 

*>> ' • • . t in “.i: i. ■ ■ • 
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testicolo di quel lato. Sono ia fatti non ‘epoche 
le osservazioni state registrate di grave emorragia 
insorta nell'atto di fendere il sacco erniario, il 
quale accidente fu in ogni tempo attribuito ad una 
insolita morbosa dilatazione dei vasi proprii del 
sacco erniario (i) , non sospettando neppure i 
chirurgi che i vasi da essi tagliati sulla parete 
anteriore dell’ernia fossero quelli che compongo- 
no il cordone spermatico , il osale infortunio essi 
avrebbero potuto evitare se avessero inciso l’er- 
nia precisamente nel suo asse longitudinale , ov- 
vero non avessero prolungato la sezione del sac- 
co erniario troppo in vicinanza del suo fondo. 
Un caso di tal sorte , pubblicato recentemen- 
te (2) , e c l 'f! giova qui riferire contribuirà gran- 
demente ari illustrare questo punto di pratica 
chirurgia. Narrasi che in 'occasione di onera- 
re uu’ ernia scrotale incarcerata e voluminosa:, 
dopo la prima incisione , si presentò sul sacco 
erniario una fettuccia vascolare rilevata , la qua- 
le a modo di spirale contornava il tnmore dal 
di dietro all’ avanti e dall’ alto al basso sino al 
fondo dell’ernia; L’abile operatore sospettò che 
quella fettuccia vascolare fosse fatta dai vasi del 
cordone spermatico, ancorché collocata sulla fac- 



iì 



(1) Sabatier. Mèdie; opèrat. T. 1 , pag , 87— Ber- 
traodi , Opere Chirurgiche , pag : 170. Schmmucker , pres- 
to Richter , Traile des hernies , pag : 1 1 1 L-bstein , Dis- 
•ert. de hern. congeuila. Bell, System of surgery T. i. 

(2) Fardeau , tour a. gèaèr. de znèd par Sediliot , T. 

XV , pag. 40/. * - ; r 

* 
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eia anteriore , e su» lati dell’ ernia , memore , 
senza dubbio della osservazione di Ledrau (i), 
e si assicurò egli di ciò premendo il condotto 
deferente , che gli parve di riconoscere, dalla pres- 
sione del quale il malato accusò la stessa mole- 
sta sensazione che egli avea provata premendo- 
gli il condotto deferente dell' altro testicolo. Il 
sacco erniario fu aperto , riportando la sezione 
all’ asse longitudinale del tumore colla maggior 
diligenza, per non offendere quella fettuccia va T 
scolare. Ciò fatto, le viscere furono riposte nel 
ventre , indi restringendosi lo scroto ed il sacco 
erniario, i vasi del cordone spermatico , ed il 
testicolo ripigliarono il di loro posto naturale 
dietro il sacco, ed il malato fu debitore all* av- 
vedutezza e diligenza del chirurgo della guari- 
gione dell’ ernia , e della conservazione del te- 
sticolo da quel lato. > 

La direzione del taglio esteriore diversifica 
dalla precedente nei casi di ernia inguinale m- 
terna o di inguinale esterna irnperfetta. Nel 
primo caso il taglio dei tegumenti si fa qu^si 
verticalipente , e nel secondo obliquamente dal 
fianco al pube,. nella direzione del cordone sper- 
matico , e della piegatura della cpscia , badando 
di non prolungare il taglio tanto in basso da 
aprire la vaginale. . : f .. 

§. III. Sul modo di procedere nella fendi- 
tura del sacco erniario, alcuni maestri in chiriir- 
» * • • ' • » • ; 

• ^ t "■ ' ' • Il .! •*. I |l«li , 

(i) Traitè de* operat. pag. 187. K , 
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già insegnano d* inciderlo strato dopo strato ; 
altri di farne la spaccatura di un sol tratto di 
bistorino. Di questa opinione era il Louis (i) , il 
quale faceta animo ai chirurgi di mettere allo 
scoperto le viscere prolruse nell 5 ernia con due 
soli tagli, uno sui tegumenti dello scroto , l'al- 
tro sul sacco erniario. L'eccessiva circospczione 
dei primi , e la temeraria fiducia dei secondi , de- 
rivano , a mio parere , dalla medesima fonte , 
cioè dalla imperfezione delle loro cognizioni pa- 
tologiche sul vero numero degl' involti dell* er- 
nia scrotale, e sui vari cambiamenti che subi- 
scono gli involti stessi , secondo che l'ernia scro- 
tale è picciola e recente, ovvero grossa assai 
ed inveterata. Fi* per errore che da essi è stalo 
compreso sotto il vocabolo di sacco erniario , 
ciò die là uotomia patologica mostra essere un 
composto di più sacelli concentrici, cioè 1 * dell' a- 
ponevrosi superficiale della coscia , della guaina 
del cremastere , della cellulosa esteriore del pe- 
ritoneo, e del sacco erniario propriamente dello. 
Per la qual cosa essi s’ ingannarono quando mi- 
sero in conto di accresciuta densità del sacco er- 
niario fatto dal peritoneo ciò , che apparteneva 
all 5 ingrossamento della tela a pon eventi ca super- 
ficiale , della guaina del cremastere , e della 
cellulosa situata fral cremastene ed il vero sacco 
erniario. E fa meraviglia come essi restringesse- 
ro il numero di queste parti in una sola , nien- 
ti) Mèmoires de 1’ Àcad. R. de chirwrg , T. Xl.pag. £53. 
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Ire non cessavano di ripetere che in occasione 
di operare 1* ernia scrotale voluminosa ed antica , 
s’incontrano sempre molti involti membrano- 
si (0> e molte cassule così distinte l’ una d«I- 
l' altra , da mentire ad ogni tratto il sacco er- 
niario , come se tali involti fossero di nuov a 
genesi , ed il sacco erniario fatto dal peritoneo 
non avesse dei caratteri propri e manifesti , 
pei quali dislinguesi esso facilmente dalle al- 
tre cassale membranose o aponevrotiche sovrap- 
poste all’ ernia. Imperciocché come ho dimostra- 
to nella precedente memoria , il sacco erniario , 
propriamente detto , conserva in tutti i periodi 
dèli’ ernia scrotale la spessezza e trasparenza a 
un dipresso che ha il peritoneo nel cavo dal ven- 
tre, se si eccettui qualche pùnto, ove per la lun- 
ga pressione fatta dalle viscere , o per infiamma- 
zione pregressa , il saedo erniario ha contratto 
aderenza ccl circomposto tessuto cellulare , o col- 
le viscere in esso contènute , siccome più comu- 
nemente coti’ omento. Nell’ ernie scrotali di me- 
diocre volume il tessuto cellulare che accompa- 
gna il peritoneo fuori del ventre , e che s’inter- 

(i) Sabatier Mèd cpèrat. T, i pag. trouve quel- 

quefois pluaìeurs feuiUela tea udì au dessus ùes aatre» 
avaut de pènètrer eu dedaus du sac , sur - luil si l’her- 
uie est ancienne. Lfs feuilieU soni sì parès par un vide , 
qu on pouna prend.e pouv la caviiè , uaos la quelle le» 
intestina soni contmius , si cn n’ eu ètoit preve du 5 j’ ai 
vu de gena ltabiles , a qui celle diaposilion paraisaoi| 
emharasaante , hlnter à cauper tes fenillets les plus pru- 
t'ouds de pene u tiiUmer les ititestios. 
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pone fra la guaina del cremastere , ed il sacco 
erniario ,.11011 è che una lolle c soffice cellulo- * 
sa. Nelle vaste ed artiche ernie scrotali , al con- 
tràrio , questa stesso tes.utq cellulav e è deaéo e 
compatto, ed ja apparenti. com_\aoCo di molti 
strati.. I^a stessa guaina «oonevrotica del ersma- 
stere assume nell* ernie antiche una durezza e 
Spessezza ui gran lunga mi liare del consueto. 

Per la qual cosa n il’ uno e pclP altro ca^o la 
rotonda patologica c*in-e^ , ^|. dover -i procedere 
assai cautamente nel) L>e 1’ , .per tura del sacco 
erniario,, onde , mettere «dio ^concito le viscere 
in esso contenute , senza. ou\'tia;rle Ttsrthe nel- 
l’ernia scrotale. di mediocre .Afolumc e .non ,fntir 
ca 4 incisa die sarà con nano sospesa la guaina 
del jCremastare si pres luterà tosto sotto di essa il 
molle tessuto cellulare elio accompagna il perito- 
neo fuori dell’ anello inguinale, sellato e re- 
ciso il quale , trasparirà imniedi blamente dopo 
di esso il jero sacco erniario latto dal perito- 
neo; e nel secondo , qjso $ vasta ,ec. antica ernia 
scrotale poiché, non, sarà giflKtjpd,. possibile di 
determinare in ^g:ìi“ individuo il rgìs-lo di den- 
sità e di profondità del tessuto celi’ dare interpo- 
sto fra la guaina dpi crem^tofe ed.il sacco ,qr-4Ì%- 
prio, sarà „ sentire delk prudenza del chirurgo gì 
procedere diligentemente in simili circostanze* 
Sollevando colle pinzette o colla «sonda, appuntata?, 
e recidendo strato dono strato quella dura cel- 
lulosa sosta mra posta sotto lai guaina Ael-èrema- 
stere , finché .c^mpt-risca nel fondo dalla ùrcisie- 
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ne quella traspariate membrana che costituisce 
il vero sacco erniario fatto dal peritoneo. Chi- 1 
unqne devierà da questa norma , correrà rischio 
nel primo caso di precipitare col coltello sullo 
viscere , e nel secondo di prendere per sacco er- 
niario la dura e grossa cellulosa sostanza da cui 
è ricoperto. 

In generale nel mettere allo scoperto il sac- 
co erniario fatto dal peritoneo , giova di non stac-* 
cario o isolarlo dalle parti colle quali è connes- 
so , giacche la retrazione dei tegumenti e della 
guaina del cremastere è più che bastante a por- 4 
re sott’ occhio dell* operatore il vero sacco ernia- 
rio per indi aprirlo con sicurezza di non offen- 
dere le viscere in esso contenute. Lo staccamen-4 
to ) e F isolamento t priva il sacco di vitalità , e 
Io fa cadere dopo J' operazione in mortificazione, 
•la qualar si oppone alla sollecita guarigione della 
piaga sia per prima intenzione o per granulazio- 
ne. Se poi il sacco erniàrio ’è fatto dalla Vagi- 
nale del testicolo è buona pratica quella di non 
aprirlo sino al fondo dello scroto , onde impedi- 
re che il testicolo esca dalla sua nicchia. 

§. IV. Aperto il sacco erniario, lo scopo 
principale dell’operazione si è quello, come o- 
gnuno sa , di liberare con sicurezza c prontezza 
le viscere dallo strozzamento , e riporle’ nel ven- 
tre. Intorno alla qual cosa , se in tutti i casi di 
ernia inguinale o scrotale incarcerata il solo ta- 
statolo alla riposizione delle viscere fosse la stret- 
tezza assoluta a relativa dell' anello inguinale ì 
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in confronto del volarne delle viscere fuori usci- 
te , questa parte di tutta 1* operazione sarebbe 
non solamente la pili facile ad eseguirsi di tutte 
le altre , ma altresì la più esente da pericoli per 

P infermo; poiché per rimettere con prestezza le 
viscere nel ventre basterebbe soltanto incidere, o 
piuttosto scalfire profondamente dal di fuori al- 
P indentro la colonna teudinosa delP anello ingui- 
nale , allentata la quale, le viscere quasi spon- 
taneamente si ritirerebbero nel cavo dell’ addome. 
E questa pratica sarebbe tantoppiù da commen- 
darsi , quanto che , oltre parecchi altri rilevanti 
vantaggi , apporterebbe costantemente quello , che 
P arteria epigastrica non verrebbe giammai inte- 
ressata nel taglio delPanello inguinale, sia che 
questa arteria si rimanesse al suo posto nella for- 
mazione dell* ernia inguinale , ovvero si traspor- 
tasse come fa il più delle volte , per di dietro 
del collo del sacco erniario dal lato esterno al- 
l’interno delPanello anzidetto. Ma P osservazione 
e la sperienza ci hanno dimostrato che assai più 
frequentemente di- guanto finora è stato creduto , 
e Credesi tuttavia dai volgari chirurgl , lo stroz- 
zamento delle viscere dipende meno dalle colon- 
ne tendinose dell’ anello , che dalla ristrettezza 
eccessi va e rigidità del collo del sacco erniario ; 
e che ' perciò sarà mai sempre ottimo consiglio 
tpiello di tagliare in un coll’ anello inguinale il 
collo del sacco erniario , qualora vogliansi in o- 
gnì qualunque caso liberare con sicurezza e pre- 
stezza dallo strozzamento le viscere protruse nel- 
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l’ inguine. Non pub negarsi , eie così facendo , 
1 * accidente il più da temersi è 1 * offesa dell’ ar- 
teria epigastrica; ma su questo punto sarà d'ora 
in avanti della perfezione dell' arte il determi- 
nare in un modo invariabile la condotta del chi- 
rurgo , per evitare mai sempre un sì grave in- 
fortunio , sia elio 1 ’ arteria epigastrica si trovi 
da u.n lato o dall’altro del collo del sacco ernia- 
rio y e dell’ anello inguinale. Gunzio per veri- 
tà , scrisse (i) , che erano vani e mal fondati 
i timori di quelli, i quali opinavano che nel ta- 
glio dell’ernia inguinale incarcerata possa rima- 
ner compresa la detta arteria. Camper ( 2 ) disse 
Ir. stesso , e parecchi altri celebri scrittori di chi- 
rurgia hanno tenuto in sì poco c ìnto il perico- 
lo di offendere quest* arteria , incidendo l’ anello 
inguinale, che descrivendo questa operazione non 
ne ilari neppure fatto menziono y nel nnmero 
dei quali scrittori sono il Louis (3) Ilever- 
mann (4) Calisen (5), Boll ( 6 ) , V^il mer ( 7 ), 
Malgrado queste grandi autorità io ho avuto il 
dispiacere di trovarmi testimonio oculare di quet 
sto grave ed irreparabile accidente sopraggiunta 
dopo un’ operazione eseguita da mano maestra , 

^'V -• • 1 »■* 

(/) Libellus de hernijs pag. 5 a. ;,;. w • ^ . 

(2) iOemonstrat. anatom. palliolcg , Lib. 1 1 pag. 5 . 

( 3 ) A.-cail. R. de Chirurg. , T. XI. 

( 4 ) Chirurgische operat ; 1 Band. 

( 5 ) Institut. chirurg. 

(6) A System of surgery,, X 4. . v 

(5) Praclical obseryat. on heroiae. 
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e colla pi h. grande facilità. E convien dira che 
al Bertrardi sia occorso più di una voi La di os- 
servare la stessa cosa poiché egli scrisse 
Posso assicurare di aver epa tn cadaveri ui 
uomini morti poche ore dopo questa opei azio- 
ne , quantunque fatta con tutta fucili' a de- 
strezza e prontezza , che qli operatori se ite- 
rano applauditi ; e stupefatti , non sapevano 
capire la cagione di lir a morie si inaspettata 5 
ina cessò il loro stupore quando videro il ven- 
tre pieno ili san ;ue uscito per quell * arteria 
( f epigastrica ) recisa. La Bene ( 2 ) scrisse pa- 
rimenti che questo errore é stato commesso «..a 
chirurgi d'altronde abilissimi.* . ii* ciò che rem ..e 
più formidadilc questa emorragia si e , che per 
arrestarla niuna fiduc-a si può riporre uc;,li «ghi 
stati proposti da Arcami , rollo str* zzarne.!, • ue- 
scritto da Chopart , nella pinzetta di Schin- 
dlcr (3), di Liessel bacii e simili altri mezzi im- 
perfettissimi , poiché la profondità a cui risiede 
V arteria epigastrica impedisce di portare gli stro- 
menti precisamente sul luogo dell' oit’esa , e per- 
ché il versamento del sarguc r.cl cavo «tei ven- 
tre si fa clandestinamente , senza che se ne ab- 
bia al di fuori un segno indicativo . cbbaslanza 
manifesto ; talmente che al primo comparire dei 
sintomi di stravaso di sangue nel ventre , egli 
è già troppo tardi per andarvi al riparo , quan- 

(1) Trattato delle operaiioni. 

(a) De herniis observationes. 

(3) Prèda d’ operai j T. 11 pag. 129. 



do anche vi fossero dei mezzi veramente pronti 
ed efficaci di chiudere il lume dell’ arteria epi- 
gastrica recisa. 

§. V. In una cosa di fatto e di tanta im- 
portanza quanta si è la posizione e direzione 
• che assume l’arteria epigastrica per riguardo al 
collo del sacco erniario ed all* anello inguinale , 
sembrerebbe che non vi dovesse essere alcuna 
discrepanza frai maestri dell’arte , e perciò che 
non vi dovesse essere che una sola opinione sul- 
la direzione da darsi al taglio dell’anello ingui- 
nale e del colto del sacco erniario , onde evita- 
re costantemente l’ offesa di quest’ arteria nel- 
l’atto di togliere la cagione immediata dello stroz- 
zamento delle viscere. Pure Garangeot , Lafaye , 
Sharp , Pott , Chopart , Dessault , Sabatier., in- 
segnano doversi inclinare il taglio dell’ anello in- 
guinale all’ infuori , ossia verso il fianco men- 
tre Eistero PJatnero , Scbachero , Bertrandi , 
Mehrenhcim , Bichter , e parecchi altri frai mo- 
derni Chirurgi opinano doversi dirigere la sezio- 
ne dell’ anello inguinale all’ indentro ed in al- 
to , ossia , verso il pube e la linea bianca. Que- 
sta diversità di dottrina fra uomini di tanto sa- 
pere e di esperienza avea già da lungo tempo 
fatto sospettare ad alcuni versati in queste ma- 
terie , che vi dovesse essere effettivamente deila 
varietà ed incostanza sul punto della posizione e 
direzione dell’arteria epigastrica per riguardo al- 
le persone affette da ernia inguinale , dietro le 
quali varietà ciascheduno dei sopraccitati autor* 
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avesse fondata la sua opinione ; la quale induzio- 
ne lio trovato essere verissima e confermata dal 
fatto. Imperciocché quantunque il piu delle vol- 
te nella formazione dell’ernia inguinale il collo 
del sacco erniario faccia cambiare direzione al- 
l’ arteria epigastrica dal lato esterno verso 1’ in- 
terno dell’anello inguinale, pure in alcuni casi, 
comunque rari essi siano , l’arteria di cui si par- 
la ritiene la naturale sua posizione C direzione 
lungo il lato esterno dell’anello, e del collo del 
sacco erniario; la qual cosa ha luogo ogniqual- 
volta la prima comparsa dell'ernia inguinale si 
fa dicontro l’anello al di qua dell’accavalcamen- 
to del cordone spermatico sopra dell’arteria e- 
pigastrica (i). Ma prima d’intraprendere l’ope- 
razione non è quasi mai possibile di sapere con 
precisione dal malato se l’ernia inguinale nei suoi 
primordii ha percorso una linea obliqua nella 
piegatura della coscia dal fianco al pube , ovve- 
ro se abbia fatta la sua comparsa direttamente 
dicontro l’anello inguinale, al dì qua dell’ in- 
tersecamento del cordone spermatico coll’ arteria 
epigastrica, onde arguire da ciò, che questa arte- 
ria si trova nel lato interno o esterno del collo 
del sacco , e dell’ anello inguinale. Dessault , 
e Chopart ( 2 ) hanno rimarcato con molta esat- 
tezza e verità , che quando aperta un’ ernia in- 
guinale o scrotale , si trova che il cordone sper- 

( 1 ) Memoria 1 $. XXVI; XXVII. 

( 2 ) . Traile de malati, chiruig j !• / j pag. 263; 
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malico si tiene sul lato esterno del tumore, ivi 
puro c situata 1* arteria epigastrica , e vice versa ; 
poiché tale efllìivatuonte è la posizione e dire- 
zione di questi vasi in tutte quelle ernie ingui- 
nali , lo quali si formano direttamente dicontro 
V anello. Ciò non ostante nell’atto della opera- 
zione il versamento' del sangue , lo spostamento 
elio ài fa dallo viscere prolruse per esplorare il 
lue qo preciso , ed il grado dello strozzamento 
rendono difficile c piono di dubbiezze, alnteno 
per pi’ iniziati , questo punto di 'diagnosi, l'er la 
qnal cosa su questo importante articolo di pra- 
tica , ognuno , credo , sarà di avviso che la più 
prudente e sicura maniera di togliere lo strozza- 
mento delle viscere sarà quella di dare al taglio 
dell’ anello c del Cullo del sacco erniario quella 
direzione , per cui , trovisi l’ arteria epigastrica 
al lato esterno o interno di queste parti , sia es- 
sa in ogni qualunque caso immune di offesa. Ciò 
si otterrà costantemente prolungando il taglio 
dell’ anello , del collo del sacco erniario in li- 
nea paralelh alla linea bianca. , sicché l’incisio- 
'ne formi un auqolo retto col ramo orizzontale 
del pube, la qual incisione sarà sempre picciola 
e non produttrice di quei lunghi squarci che 
male a proposito da alcuni si praticano , e che 
non sono giammai necessari per ottenere la ri- 
posizione delle viscere fuori uscite. Questa nor- 
ma mi è risultata dall* esame di parecchi cada- 
veri di uomini erniosi , in alcuni dei quali l’ ar- 
teria epigastrica èra situata lèi lato estèrno , ia 
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altri nell’ interno lato del collo del sacco ernia- 
rio e dell* anello inguinale ; nei quali tutti aven- 
do tirato un filo paialello alla linea bianca ho 
veduto che seguendo col coltello la traccia in- 
dicata dal filo, l’arteria epigastrica rimaneva in- 
tatta, ancorché l’incisione fosse stata prolungala 
per un pollice al di sopra dell’ anello inguinale. 

Questo stesso modo di operare vale anco 
per 1’ ernia inguinale esterna inperfetta , la di 
cui formazione non è diversa da quella «Iella in- 
guinale esterna completa , ed in ambedue delle 
quali 1’ arteria epigàstrica risiede sotto del mar- 
gine interno dell’ orificio superiore del canale in- 
guinale , e conscguentemente nel lato interno dei 
collo del sacco erniario. 

Per togliere lo strozzamento , insinuato dol- 
cemente T apice del dito fra le viscere , ed il 
collo del sacco erniario sino al punto preciso del- 
lo stringimento , se pur vi si può pervenire , talu- 
ni fanno penetrare lunghesso un sottile bistorino 
bottonato ricurvo , col quale tagliano lo stretto- 
io dall indentro all infuori. Altri fanno precede- 
ìe 1 in trodu zinna di una sottile sonda scanalata 
guidata dall’apice del dito, c lunghessa fanno 
penetrare un bistorino retto bottonato. Questa se- 
conda maniera mi è sembrata più sicura , e più 
vantaggiosa della prima; Imperciocché se lo stroz- 
zamento si fa a notabile distanza di là dell’anel- 
lo , 1 apice del dito non può percorrerlo come 
fa la sonda sin nel cavo del ventre. La posizio- 
ne che si dà alla scanalatura della sonda fissa la 
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giusta direzione dell' incisione da fersi ; finalmen- 
te il taglio dall' infuori all* indentro dà a cono- 
scere al chirurgo con più di sicurezza che dal 
di dentro all’ infuori, che egli si trova nella giu- 
sta misura e profondità, nè più ne meno di quan- 
to si richiede per mettere le viscere in libertà. 

§ VI. Sulla cagione immediata dello stroz- 
zamento dell J ernia inguinale non vi fu per lun- 
go tempo frai chirurgi che una sola opinione ; 
cioè che questo accidente era prodotto ora da una 
spasmodica costrizione dell’ anello inguinale , ora 
da un repentino incremento di volume delle vi- 
scere fuori uscite , sproporzionato all* ampiezza 
dell’anello tendinoso , pel quale erano passate e 
discese. Riverio (t), Sclienchio ( 2 ), Littre (3) , 
Nuchio (4) furono i primi fra quelli i quali co- 
minciarono a sospettare che talvolta lo strozza- 
mento delle viscere nell’ ernia dipendeva meno 
dalla ristrettezza assoluta o relativa dell’anello 
inguinale , che dalla diminuita capacità del colio 
del sacco erniario gradatamente avvenuta , so- 
prattutto nelP ernie inguinali non molto volumi- 
nose nè antiche. Ledran (5) confermò questa ve- 
rità con un buon numero di pratiche osservazio- 
ni, e dopo di esso le storie di ernie incarcera- 
te strozzate dal collo del sacco erniario iudipeu- 

(1) Oper. medie} observ. Vili. 

(a) Ephemer. n. c. decad. 1 ann. IX, X, obs. 93 
f ( 3 ) Hist. de l’ Acad. R. dei Sciences de Paris, ann. /70J . 
1 ( 4 ); A'denograph , pag. 78. 

(5). Observ. de chirurg. X. u. . * 1 
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temente dall’ anello inguinale sono cresciute in 
tanto numero , che sembra ora , a giusto titolo , 
doversi riguardare questa cagione immediata di 
strozzamento dell’ ernia non più come un raro 
accidente, ma bensì come una delle cagioni assai fre- 
quenti di codesta complicazione della malattia. 
Nè egli è difficile il render conto , perchè que- 
sta verità importantissima da sapersi in chirur- 
gia abbia tardato sì lungo tempo a comparire 
nella sua maggior luce , perchè, cioè , pochissimi 
sono stati in ogni tempo quei chirurgi , i quali 
siansi dato il pensiere di esaminare nei cadaveri 
degli erniosi i rapporti fral collo del sacco er- 
niario e 1’ anello inguinale , c fra queste parti ed 
il volume delle viscere fuori uscite ; e perchè in 
ogni circostanza di ernia, incarcerata i pratici più 
valenti hanno sempre inciso in un coll’ anello 
inguinale anche il collo del sacco erniario ; sic- 
ché la vera cagione dello strozzamento esisten- 

o 

te nel collo del sacco passava inosservata. 

§. VII. Nei molti cadaveri di uomini ernio- 
si da me esaminati , dei quali altri erano afletti 
da ernia scrotale volgare , altri da congenita , ne 
ho trovato parecchi , nei quali il collo del sac- 
co erniario era manifestamente in -rljno stato pros- 
simo a divenire la cagione immediata dello stroz- 
zamento delle viscere discese , mentre F anello 
inguinale assai dilatato e floscio non avrebbe op- 
posto che una debole resistenza all’ ulteriore pro- 
lasso ed incremento delle viscere medesime nel- 
l’ernia come nel seguente caso. Un uomo afl’et- 
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to da piccola ernia inguinale fu preso da vivi 
dolori di ventre, indi da singhiozzo, da nau- 
sea , da vomito. Fece egli allora ogni sforzo per 
far rientrare le viscere , ed apparentemente vi 
riuscì ; ma la gravezza degli accidenti si accrel - 
he ed il chirurgo non vedendo abbastaza chia- 
ramente la causa del male lasciò scorrere cinque 
o sei giorni , in capo ai quali il malato morì. 
Nel cadavere di esso si trovò al di là dell’ anel- 
lo inguinale una piccola ansa d’ intestino tenue 
strozzata dal collo del sacco erniario e non dal- 
F anello inguinale ( # ). Nulla di tuttocciò riscon- 
trai nei cadaveri di quelli nei quali 1* ernia scro- 
tale era assai vasta ed inveterata , ridondante di 
acqua nel sacco e nel ventre , in soggetti decre- 
piti , i quali* , durante la vita non avevano giam- 
mai fatto uso del cinto. Fu propriamente nei ca- 
daveri di uomini di mezza età , ed in quelli nei 
quali F ernia scrotale era di mediocre volume , 
e che avevano portato un cattivo cinto, ed ir- 
regolarmente , nei quali ho incontrato più fre- 
quentemente che in altri il collo del sacco er- 
niario considerabilmente ristretto , duro in vici- 
nanza del margine delP anello, e più renitente 
alla distensione di gran lunga di quello che fos- 
se lo stesso anello inguinale. Ed ho avnto in 
questi soggetti F opportunità di osservare che il 
sacco erniario nel suo passaggio per Fanello in- 

(*) Iournal Complcmentaire dn Diclionaire des Scien- 
ces medicale:. Seplembic 7818. 
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guinalc ora forma un collo o tubo della lun- 
ghezza di un pollice , ora semplicemente uno 
strettoio , sopra del quale strettoio , o cingolo si 

addossano strettamente le fibre carnose del ere- 

. . . > 

mastere , rigide esse pure , e talvolta quasi co- 
riacee , unitamente alla sottoposta cellulosa che 
accompagna il peritoneo , indurita essa pure e 
secca; le quali parli soprapposté dure e callose 
contribuiscono grandemente ad accrescere la resi- 
stenza che il collo del sacco erniario oppone al- 
la dilatazione dell’ apertura , per cui le viscere 
sono discese nello scroto. Infatti , nei cadaveri 
dei soggetti, dei quali si parla, introdotto il di- 
latatore di Leblanc fra ’l collo del sacco erniario 
e Panello inguinale non provai alcuna conside? 
rabile difficoltà nel far divaricare le colonne len- 
dinose delP anello inguinale , e ne incontrai, al- 
l’opposto, molta nel voler dilatare collo sUjssf} 
stromcnto il collo del sacco erniario dicontro il 
luogo dello strettoio , e dello stringimento. L \ 
stessa cosa ho potuto verificare sul cadavere di 
un uomo, il quale è perito sotto la violenza del- 
lo strozzamento prodotto dal collo del sacco er- 
niario su di una piccola ansa d’ intestino uscifq 
nell’inguine. Trovai in questo soggetto Panello 
inguinale largo, e facilmente distensibile , men- 
tre il collo del sacco erniario teneva tuttavia 
stretta e strozzata la piccola ansa d’intestino anzi- 
detta , ed opponeva una considerabile resistenza 
allo stromento dilatatore. Il cingolo costituito dal 
collo del sacco aveva la larghezza di quattro 
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linee , ed era ingrossato manifestamente dalla so- 
prapposizione della dura cellulosa che accompa- 
gna il peritoneo , e dalle rigide e coriacee fibre 
carnose del cremastcre. 

§.'■¥111. Generalmente avvi una differenza 
hen distinta fra ’1 grado di consistenza , e di 
elasticità , che ha naturalmente 1’ aponevrosi del- 
1* obliquo esterno d’ intorno P anello nell* uomo 
sano , e quella che la stessa aponevrosi offre nel- 
1 J ernioso. Pria che le viscere si aprano un pas- 
saggio per Panello inguinale , esse hanno già 
notabilmente indebolito e sfiancato quel tratto 
della detta aponevrosi , che si estende dal fian- 
co alP anello inguinale, per cui Pernia è prece- 
duta da una insolita tumidezza nella piegatura 
della coscia dal fianco all’ inguine , la quale tu- 
midezza indica il grado di sfiancamento indotto 
dall* urto delle viscere contro la colonna apone- 
Vrótrcà superiore delP anello , il quale sbanca- 
mento va di mano in mano crescendo a misura 
che P ernia cresce. Il contrario di tuttocciò suc- 
cede per riguardo al sacco erniario. Impercioc- 
ché in proporzione che il sacco dell’ ernia dal 
peso delle viscere è tratto in basso nello scro- 
to , il collo dello stesso sacco si rende rugoso 
ed J à falde; e se ad un tempo stesso il collo del 
sacco c compresso frai margini dell’ anello dalla 
pallottola di un cinto male costruito, o impro- 
priamente applicato , assume il collo del sacco 
erniario una tendenza a restringersi, non che ad 
ingrossarsi in quel luogo , a motivo dell’ ioduri- 



mento indotto dalla pressione nella soprappesta 
cellulosa e nelle addossate fibre carnose del cre- 
mastere. Ai quali motivi di costrizione si aggiun- 
ge certa naturale tendenza che ha il peritoneo 
protruso al restringimento ; la qual forza di to- 
nicità è manifesta nella tonaca vaginale del feto 
dopo la discesa del testicolo , ed è comprovata 
parimenti da ciò che si osserva assai spesso nel- 
1’ ernie volgari recenti riposte con esattezza , e 
mantenute costantemente per lungo tempo , nelle 
quali il collo del sacco non solamente si strin- 
ge spontaneamente , ma ancora si chiude del 
tutto. Ed a questa tendenza del collo del sacco 
allo stringimento è pure riferibile ciò che vedia- 
mo accadere frequentemente nell’ ernia ©mentale , 
la quale di forma cilindrica sul principio , carne 
biasi a poco a poco in un tumore' piramidale 
largo in basso e stretto in cima a modo di pe- 
duncolo. Nè è rara circostanza quella di trovare 
nel sacco erniario una porzione d’ intestino aven- 
te l’impronto dello stringimento prodotto dalla 
graduata ed insensibilmente accresciuta costrizio- 
ne del collo del sacco stesso , benché senza pre- 
cedenza d’infiammazione o di altri sintomi gra- 
vi. Conservo per appunto un’ernia scrotale del 
lato sinistro fatta dall’ intestino colon , il quale 
nel luogo corrispondente al collo del saeco er- 
niario ha appena la capacità del dito medio , 
quantunque il soggetto nel quale esisteva questa 
ernia non sia mai stato minacciato , per quanto 
lio potuto sapere , da sintomi d’ infiammazione 
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o d’ incarceramento. In questo stesso soggetto 
1» anello inguinale era floscio e cedente , . ed il 
.collo del sacco erniario al contrario , ristretto , 
rigido e circondato da una zona di sostanza du- 
ra e coriacea. Oltre ciò , egli e un fatto notis- 
simo di pratica chirurgia , che l’ ernie mantenu- 
te riposte con diligenza e per molto tempo , se 
sgraziatamente sotto uno sforzo gagliardo ricom- 
pariscono , sono esse sempre meno voluminose 
di quanto erano prima della rlposizione , ma più 
facilmente di prima sottoposte alV incarceramen- 
to ; non perchè le colonne tendinose dell’ anello 
' inguinale abbiano ripreso in simili casi la pri- 
miera naturale ldro consistenza ed elasticità , poi- 
ché ciò non si ottiene giammai dalle pàrti len- 
dinose ed aponevrotichc state insensibilmente di- 
stese e sfiancate , ma unicamente perchè , duran- 
te il tempo della completa e costante riposizio- 
ne nel ventre delle viscere protrusc , il collo del 
sacco erniario ha avuto tutta 1* opportunità di 
restringersi. 

§. IX. Pott (i), e Wilmcr ( 2 ) opinarono 
che Pernia inguinale congenita è sottoposta ad. 
essere strozzata dal collo del sacco erniario più 
frequentemente che la volgare. Wilmer disse 
che di cinque ernie congenite da esso lui ope- 
rate , tre erano strozzate non dalP anello ingui- 
nale , ma bensì dal collo del sacco erniario. San- 

(1) Chirug. Vorks , Tom: ITI. pag. 292. 

(2) Practical obscrv , ou lierui&e , pag. 3 . 
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difort (i) ha osservato la stessa maniera di stroz- 
zamento nel cadavere di un giovinetto al quale 
era stata fatta 1’ operazione dell* ernia inguinale 
congenita con infausto successo , a motivo che il 
chirurgo avea trascurato d’ incidere coll’ anello 
inguinale anche il collo del sacco erniario , ca- 
gione precipua , in questo caso , ed immediata 
dello strozzamento. Da tuttocciò che ro ho potu- 
to rimarcare nella mia pratica , e dall’ esame di , 
numerosi cadaveri di uomini erniosi non saprei 
tuttavia trarre un computo abbastanza dimostra- 
tivo per negare o confermare l'opinione dei so- 
praccitati autori riguardo alla maggior frequenza 
dello strozzamento prodotto dal collo del sacco 
nell’ ernia congenita , che nella volgare. Incli- 
no però a credere che essi non si allontanino 
molto dal vero , poiché mi sembra verisimile che 
nell’ ernia congenita il collo della vaginale deb- 
ba ritenere più di tonicità c di naturale tenden- 
za a restringersi , di quel che fare possa la por- 
zione del grande involto del peritoneo che mor- 1 
busamente discende a formare il sacco dell' ernia 
inguinale volgare. Ciò clic posso asserire , e che- 

(i) Museum anat. acad ; Lugdun. Voi II; Tab. g\ 

92 — Fissura obliqui esterni erat admodum ampia , imo- 
digiti apicetn ante tumorem admittebat; repelli tamen 
elapsae partes non polerant. Saccus herniae ad pollicem 
circiter supra fissuram obliqui origineni ex peritonaeo tra- 
hebat , sic ut in lioc loco caualis quasi ad inguctl dcscen- 
debat , qui contentis distensus prominentiam ante memo, 
raiam supra fissuram ili am produxerat. 
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mi risulla ria un buon numero di fatti in que- 
sto proposito , si è che dei due modi di strin- 
gimento del collo del sacco , uno , cioè a guisa 
di tubo ristretto che si estende obliquamente 
dall’anello inguinale verso il fianco, l’altro a 
modn di cingolo o strettoio nei margini dell’a- 
nello inguinale; il primo s’ incontra più frequen- 
temente nell’ernia congenita che nella volgati. 

§. X. Lo stringimento del sacco erniario si 
fa non solamente nel suo collo , ma talvolta an- 
cora nel suo corpo al di fuori dell’ anello ingui- 
nale ora alla metà , o in vicinanza del fondo del 
sacco stesso ; rara circostanza , per verità , ma 
che quando s’ incontra può imbarazzare grande- 
mente un chirurgo , il quale non sia prevenuto 
intorno alla possibilità di codesta complicazione. 
In occasione di operare l’ ernia inguinale incar- 
cerata , mi sono incontrato in tre casi di questa 
sorte , due dei quali erano di ernia congenita , 
ed Uno di ernia volgare . Una sola volta mi è 
occorso di vedere questa maniera di stringi- 
mento del corpo del sacco nel cadavere di un 
ernioso, nel quale il sacco erniario verso la sua 
metà vedovasi distinto in due sacelli , disposti in 
due piani , uno al di sopra dell’ altro. Fra l’uno 
e 1’ altro eravi un margine duro e rilevato a gui- 
sa di anello , apparentemente fatto da una dop- 
piatura dello stesso sacco , che lasciava un’ aper- 
tura rotonda di comunicazione fra gli anzidetto 
due sacelli , il superiore dei quali era più am- 
pio e profondo dell’ inferiore. Ambedue questi 
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sacelli erano riempiti da un’ansa d’intestino te- 
nue , di diversa lunghezza. Non fu malagevole 
nel cadavere il trarre in su , c far rientrare nel 
ventre quella maggior porzione di ansa intesti- 
nale che occupava il sacco superiore; ma tosto 
che cominciai a ritrarre la porzione d’intestino 
che era discesa nel sacco inferiore, provai dif- . 
lìcoltà a farla retrocedere per l’apertura di co- 
municazione frai due sacelli. Riposta che fu nel 
ventre l’ una e l’ altra ansa intestinale . e caccia- 
to un dito giù per quello stringimento sin entro 
il sacco inferiore trovai che il dito discendeva 
tanto in Lasso dello scroto da nascondersi dietro 
del testicolo. Presso gli scrittori di queste ma- 
terie si trova fatto menzione di un doppio e tri- 
plo stringimento del sacco erniario a differenti 
distanze nel tratto dell’ernia scrotale. Parlano 
di ciò distintamente Arnaud ,(i) , Reiley (2) , 
Iloin ( 3 ) , Sandifort (4) , Moherenheim (5) , 
Gaulmin (6) Astely Cooper (7). Arnaud fu di 
parere che lo stringimento del corpo del sacco 

(') Dissert. on hemiae pag. 36 a. L’autore ci dà la 
figura di un sacco erniario strelto in due luoghi alla di- 
stanza di sei pollici 1’ un dall’ altro. 

(2) Pott , loc. citai, pag. 2p3 

( 3 ) Leblanc Prècis de chiiurg; Tom. II. pag. 124. 

( 4 ) Museum patholog; Lugdun , Tab. 91-92 

( 5 ) Beobachtungen — Ersler Band. 

(ti) Iournal de mèd de Paris , Tom. XXXV , pag. 8/. 

Le pòi iloine formoit cìihj brides , qui d’ espace en espuee 
ctrangloieut l’intestin. 

(n) Oper. cit. Tay. V. 
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erniario non sia , propriamente parlando , clic il 
rinserramento del collo del sacco medesimo , il 
quale punto di costrizione coll’ aumentarsi del- 
1* ernia discenda gradatamente più al di sotto 
dell* anello inguinale , e che lo stesso ordine di 
cose si rinnovi in quei casi , nei quali si trovano 
più stringimenti in tutta la lunghezza del sacco 
erniario. Ma questa congettura non è appoggiata 
ad alcun fatto certo c dimostrato. Se fosse ve- 
ro , come è stato asserito da alcuni chirurgi che 
codesto stringimento del corpo del sacco non s’ in- 
contrasse che nell’ ernie inguinali congenite , una 
plausibile spiegazione di questo fenomeno si potreb- 
be dedurre dalle osservazioni di Camper, sulla for- 
ma naturale della tonaca vaginale nel feto , la 
quale , come egli ha notato gonGata di aria , si 
alza irregolarmente , e presenta lunghessa uno 
o più stringimenti naturali (i) , i quali negli 
erniosi non essendo stati cancellati dalla disten- 
sione delle viscere discese , riterrebbero il pri- 
miero loro aspetto di uno o più stringimenti. 
Comunque però ciò possa sembrare verissimo per 
riguardo all’ ernia congenita non basta ad illu- 
strare la cagione di questo fenomeno nell’ernia 
inguinale volgare. 

Sul conto della vaginale poi codesto strin- 
gimento non s’incontra soltanto allorché essa 
tiene luogo di sacco erniario , ma altresi in oc- 

li) Icone» herniarum. Xab. X. fig : II. III. e IV. . 
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castone tV idrocele. Mi è occorso di osservare \ 
questo fatto in un uomo , il quale portava da 
molti anni un grosso idrocele. Lo stringimento 
occupava pressoché il mezzo di tutta la lunghez- 
za del tumore , il quale aveva conseguentemen- 
te la figura di un oriuolo a polvere. Aperta la 
vaginale superiormente , introdussi il dito dal- 
P alto in basso sino alla sede dello stringimento 
che aveva un margine duro , e pominente in- 
ternamente. Feci scorrere lungo il dito un bi- 
storto retto bottonato col quale tagliai quel cin- 
golo , e così P operazione fu compiuta. 

§. XI. GPindizii , per mezzo dei quali 
possiamo se non asserire con certezza, almeno so- 
spettare grandemente che la cagione immediata 
dello strozzamento delP ernia inguinale dipenda 
dal collo del sacco erniario piuttosto che dalP a- 
nello inguinale , sono i seguenti. Se P ernia è 
dall’infanzia, o dalla prima giovinezza, e fu scro- 
tale al primo suo apparire , per così dire , ossia 
senza punto arrestarsi nell’ inguine poco al di 
quà delP anello ; se P ernia è stata ritenuta per 
lungo tempo meù.unte un ben adattato brachie- 
re ; poi , essendo stata abbandonata a se stessa è 
ricomparsa tutto ad un tratto sotto un gagliar- 
do sforzo fatto dal malato; se nella sommità 
delP ernia incarcerata' non si sentono coll’ apice 
del dito i margini delP anello rigidi , tesi e ser- 
rali addosso alle viscere ; se P ernia sotto i ten- 
tativi falli dal chirurgo per la riposizionc è ri- 
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entrata in parte , in parie è rimasta fuori , e si 
vede, e si sente al tatto sopra dell’anello ingui- 
nale una non naturale tumidezza che non vi era 
prima , ed il malato accusala stessa squisita sen- 
sibilità sia che ad esso si preme la tumidezza che è 
al di sopra o quella che è al di sotto dell’ anello in- 
guinale ; sè posto in piedi il malato e fattolo tossire 
scompare la tumidezza superiore, e l’ernia ripren- 
de il posto ed il volume che avea prima dei ten- 
tativi fatti per la ri posizione , avvi tutto a cre- 
dere che la cagione immediata dello strozzamen- 
to non sia riferibile all’anello inguinale , ma 
bensì al collo del sacco erniario. Quindi proce- 
derà il chirurgo assai cautamente in simili cir- 
costanze nell’ impiegare i mezzi di riposizione , 
ovvero desisterà onninamente da questa pratica , 
e passerà al più presto all’ operazione. Impercioc- 
ché se l’ ernia strozzata dal collo del sacco e pic- 
ciola e recente , poiché nel caso di cui si par- 
la l’anello inguinale non oppone alcuna consi- 
derabile resistenza al rientramento delle viscere , 
e le maglie della cellulosa clic uniscono il sacco 
erniario alle vicine parti permettono al sacchet- 
to erniario d’essere pure respinto ed aggomitola- 
to frai margini dell’ anello , e di là dall’ anello 
stesso , può accadere di leggieri che sotto i re- 
plicati tentativi per la riposizione sparisca effet- 
tivamente dall’ inguine la picciola ernia , ed il 
chirurgo creda di averla completamente riposta , 
mentre poco dopo egli é avvertito del contrario, 
da ciò , che i sintomi di strozzamento , lungi dal 
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cessare, infieriscono più forti di prima , sotto 
la violenza dei quali, se il chirurgo persiste ncl- 
P inganno, il malato se. ne muore. Ho veduto non 
ha guari accadere ciò in un fanciullo di tredici 
anni , nel quale sussistevano i sintomi tutti del- 
P ernia incarcerata , ancorché questa fosse stata 
riposta completamente , per quanto si poteva giu- 
dicare colla vista e col tatto. E per verità nel 
cadavere di questo fanciullo non eravi esterna- 
mente la più picciola apparenza di tumore nella 
regione dell’ inguine. Ma, aperto il ventre si ri- 
conobbe tosto che P intestino ancora strozzato 
dal collo del sacco erniario era stato respinto ur 
nitainente al sacco stesso di là dall’ anello ove 
vedevasi aggomitolato fra le pareti aponevroticho 
dell’addome ed il gran sacco del .peritoneo. 

§• XII. In simili casi, che giova ripetere, 

. sono assai frequenti in pratica, se nell’atto del- 
l’operazione un chirurgo disattento e frettoloso 
non rivolgerà le sue mire che sopra P anello in- 
guinale , qual cagione immediata e sola dello stroz- 
zamento , ed insinuerà incautamente la sonda 
scanalata fra ’l collo del sacco erniario , e l’a- 
nello, fatta che avrà l’incisione di questo , si 
troverà non meno imbarazzato che prima del- 
l’incisione, e sorpreso per la grande difficoltà che 
incontrerà tuttavia nell’atto di voler rimettere 
le viscere nel ventre. E se l’ansa d’intestino sa- 
rà picciola egli correrà rischio di commettere un 
errore peggiore del primo , quello , cioè di re- 
.spingcrla e di nasconderla di là dall’anello i nel- 
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la falsa persuasione di averla liberata dallo stroz- 
zamento, quando non l’avrà clxe aggomitolata e 
cacciata in un angusto recesso fra 1’ anello ingui- 
nale ed il grande sacco del peritoneo nella dire- 
zione del pube al banco. Per la qual cosa in o- 
gni qualunque caso d’ ernia incarcerata , ma più 
particolarmente in quelli, nei quali avvi motivo 
di credere , che lo strozzamento dipenda dal col- 
lo del sacco erniario , il chirurgo si proporrà , 
come regola e norma invariàbile di sollevare eoa 
una mano il lembo del sacco in vicinanza del- 
1* anello , mentre coll’ altra farà passare la guida 
scanalata , mettendovi la più scrupolosa attenzio- 
ne , perchè questa , colla quale egli si propone 
di fendere tutto ciò che fa ostacolo alla «posi- 
zione , scorra con sicurezza fra le viscere fuo- 
ri uscite , ed il collo del sacco erniario. E se , 
malgrado questa diligenza , dopo eseguito il ta- 
glio , l’ operatore non sarà prevenuto ad incide- 
re per tutta la sua lunghezza il collo del sacco , 
poiché come si è detto precedentemente , code- 
sto ristretto tubo membranoso talvolta si prolun- 
ga a mezzo pollice , ed un pollice di là dall’ a- 
nello inguinale ; egli si accorgerà della insufìi- 
cienza della incisione mediante l’ introduzione dcl- 
1’ apice del suo dito , col quale sentirà distinta- 
mente nella sommità del collo del sacco uno 
strozzamento , e si accorgerà che ivi le viscere 
saranno arrestate da una specie di padiglione mem- 
branoso che gl’ impedirà d’inoltrare il dito nel 
cavo del ventre , c di rivolgerlo in ogni senso 
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liberamente. Allora egli conscio di ciò che ritar- 
da il compimento dell' operazione , farà uscir fuo- 
ri di nuovo dolcemente le viscere , e tirandole 
blandamente a se, le vedrà uscire insiememen- 
te col collo del sacco erniario arrovesciato sopra 
di esse come un dito di guanto , c distinguerà 
con chiarezza il luogo preciso ove il collo del 
sacco continuava a far le veci di strettoio. Quin- 
di farà scorrere di nuovo fral margine arrove- 
sciato e rotondetto del collo del sacco c la vi- 
scera strozzata una sottile sonda scanalata , die- 
tro della quale col bistorino spuntato inciderà 
quel residuo di collo del sacco che si opponeva 
alla libera e completa riposizione delle parti fuo- 
ri uscite. Questa stessa pratica riesce egualmen- 
te utile e di facile esecuzione allor quando per 
inavvertenza , come si è detto pocanzi , non è 
stato inciso che 1* anello inguinale , rimanendo 
intatto il collo del sacco , cagione precipua ed 
immediata dell’incarceramento. E se mi è per- 
messo di giudicare dietro la mia propria spc- 
rienza , questa pratica mi è sembrata per la fa- 
cilita e sicurezza della operazione doversi prefe- 
rire a quella di portare un taglio lungo la son- 
da o il dito , tanto in alto nel ventre senza 1' a- 
iuto della vista , quanto è la lunghezza dell’ an- 
gusto tubo membranoso fatto dal collo del sac- 
co erniario. Non intendo però di disapprovare 
del tutto questa pratica , ma soltanto di dire che 
potrebbe essere riservata per quei rari casi, nei 
quali la lunghezza e profondità del collo del sac- 
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co è tale , clic dopo 1* incisione dell’ anello ingui- 
nale , tion riesce al chirurgo di trarre in fuori 
blandamente le viscere irripropriamente respinte 
col collo del sacco erniario , e di arrovesciarlo 
in modo da avere soli’ occhio il luogo preciso 
dello strozzamento. 

§. XIII. Per ciò che riguarda gli stringi- 
menti prodotti dal corpo del sacco erniario , si- 
tuati a differenti distanze fra loro dal di sotto 
■dell'anello inguinale verso il fondo dell’ernia , 
questi cingoli di ordinario passano inosservati 
prima della operazione ; poiché la irregolarità clic 
si riscontra nella forma esteriore del tumore , fi 
presumere per lo più clic essa sia riferibile alla 
' irregolare forma delle parli contenute nell’ernia , 
dell’ omento singolarmente. Per buona sorte co- 
desta maniera di stringimento del corpo del sacco 
si presenta distintamente dopo aperta la guaina 
del crcmastere , e nell’ atto stesso che si proce- 
de a mettere le viscere allo scoperto. E si rico- 
nosce poscia perfettamente bene portando il dito 
per entro del sacco erniario aperto sopra c sot- 
to dello stringimento , e vedendo all’ esterno di 
contro a quelle strozzature altrettanti solchi o 
infossamenti nel corpo dell’ ernia , i quali non 
lasciano più alcun dubbio sulla indole ed essen- 
za della complicazione. Questi strettoi s' incidono 
facilmente e con tutta sicurezza , facendo scor- 
rere fra le viscere ed il sacco erniario , lun^o 
l' apice del dito o di una sonda scanalata , un bi- 
stoi ino a bottone , dirigendolo dall’ alto in bas- 
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so , o di basso in alto , secondo cbc rigare più, 
comodo all’ operatore , e sacondo che il sacco 
erniario è stato da prima aperto sopra o sotto del 
cingolo o strettoio. . . , 

§. XIV Tra le cagioni produttrici lo stroz- 
zamento delle viscere nell’ ecnia , si annoverano 
a giusto titolo dagli scrittori di chirurgia l’attor- 
tigliamento delle budella , e quello fatto dall’ o- 
mento d’intorno l'intestino a modo di strettoio. 
Intorno alla prima delle due ora accennate ma- 
niere di strozzamento ho già fatto menzione nel- 
la precedente Memoria (*) , che più e più vol- 
te svolgendo nei cadaveri degli erniosi 1’ ansa in- 
testinale fuori uscita, mi sono ingannato’ nomi- 
nando porzione superiore del cabale alimentare , 
ossia corrispondente allo stomaco quella che era 
l’ inferiore , e vice versa. Dietro ulteriori ricer- 
che su questo proposito mi sono assicurato , che 
assai più spesso di quanto comunemente si crede , 
il canale intestinale si trova nell’ ernia ritorto a 
modo della cifra 8 ; sia che ciò si faccia , co- 
me ho detto altrove nell’ atto della discesa del- 
l’intestino , ovvero che l’intestino stesso prenda apo- 
co a poco quella posizione dopo che l’ernia è 
divenuta voluminosa. Comunque sia la cosa, e- 
gli è indubitato, che quantunque le materie che 
scorrono per entro del canale intestinale tenue t 
sieno di ordinario assai fluide , non è perciò che 
negli erniosi , nei quali esiste , un tale attortiglia- 
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mento non possa accadere talvolta, che per un 
insolito abbondante sviluppo di flatulenze , per 
no soverchio afflusso . nell’ ernia di materie fera- v ‘ 
li , per inceppamento di vermini , per frammen- 
ti di sostanze noli digerite, rimanga ristretto e 
talvolta anche impedito il corso naturale degli 
alimenti al di là di quelP incrocicchiamènlo del 
canale intestinale. Imperciocché la porzione su- 
periore delP ansa corrispondente allo stomaco , 
se trovasi di dietro della inferiore che incrocic- 
chia , solleva questa e la comprime; dal che in- 
sorgono sintomi di strozzamento non riferibili 
propriamente al collo del sacco o alP anello in- 
guinale , ma che qualora persistano , rendono 
necessaria 1’ operazione della erniotomia, 

XV. Tristi conseguenze simili a queste 
derivano non di rado dall 1 omento che in varii 
modi sì attortiglia dintorno l’intestino. Codesti 
modi possono essere parecchi e diversi. Io noli 
fui. propongo presentemente di mettere Sott’ oc- 
chio dei miei leggitori , che quelli i quali mi è 
occórso di osservare in pratica , c dì esaminare 
sui cadaveri degli erniosi , giudicando io essere 
tjuteti i principali , ed ai quali facilmente si po- 
tranno riferire tutte le varietà che sa r ah no incon- 
trate' in questo genere di cose. E prixnicramehle , 
il peduncolo dell’omento nell’ernia, 0 sia la 
porzione più gracile di queste vìscere , dopo tra- 
passato l’anello inguinale, si converte talvolta 
in una funicella , la quale si attacca fortemente 
(da un lato al collo del sacco erniario , indi pas- 
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sa di traverso «opra l'intestino , lo circonda per 
certo tratto e va ad unirsi strettamente nel 
lato opposto alla parete posteriore del sacco del- 
l'ernia. Quel tratto di omento die cinge 1’ inte- 
stino assume una consistenza maggiore del natu- 
rale , ed offre una tessitura in apparenza fibro- 
sa , e quantunque non circondi completamente 
l'ansa intestinale, pure a motivo della stretta 
sua aderenza ai due lati del sacco erniario, e 
del suo «Mossamente sull’ intestino, col quale con- 
trae talvolta anco adesione , diviene causa imme- 
diata di strozzamento ogni qualvolta per accumu- 
lameuto di aria o di materie fecali cresca oltre misu- 
ra il diametro dell' intestino , ovvero se ne ac- 
cresca il volume per discesa di una maggior por- 
zione dell'intestino stesso. Arnaud (i) a questo 
proposito riporta la storia di un malato , che 
giova di qui ricordare » Tosto , scrisse egli , 
clic fu aperto i) sacco erniario comparve 1* o- 
mento in i stato sano, ed in modo che si cre- 
dette non vi fosse associata alcuna ansa d’ inte- 
stino. Sollevai 1' omento , ed allora , poco sotto 
dell’ anello inguinale , si presentò una piccola 
ansa d’ intestino ileon , grossa come una castagna 
rossa ed infiammata. L’ anello inguinale si trovava 
tanto dilatato quanto lo sarebbe stato dopo il ta- 
glio di esso, in occasione di ernia incarcerata, e pe- 
rò l’ intestino non era punto disposto a rientrare. 
Ciascheduno degli astanti portò il dito verso la som- 
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miti dell’ ernia-, ed ognuno riconobbe esseri un 
cingolo che strozzava T intestino poco' al dì £ot-’ 
te- dell’ anello inguinale. Fu deciso di tirare in* 
fuori tìna maggior porzione di omento , lo che' 
fu eseguito con facilità perchè 1’ omento non era: 
punto aderente entro il ventre. Si vide allora as- 
sai distintamente che Tomento ripiegato nei lati 
del sacco erniario e verso J,i parete posteriore 
circondava pel trailo di mezzo pollice, e stroz- 
zava’ F intestinole, che inoltre Y omento »vea con- 
tralto nderenzacolT intestino che sacmontava. For- 
tuna pel malato, soggiunge l mitore, clic qoe-< 
sta aderenza non* 2 si estendeva per tutta hi cir-i 
conferenza dell’ intestino , *e. chef perciò si è po- 
tuto, insinuarci una sonda scanalata' fra l’intestino 
e! la briglia fatta dii l’omento ,■ che 1 fu recisa cor» 
un ’ colpo, dii forbice.; dopo di che T intestino si 
ritirò quasi spontaneamente nel ventre ,, Da tut- 
to questo racconto apparisce fe grande analogia 
-fra ' >T esposta osservazione , e quella Fatta nel 
cadavere 1 dell’ ernioso da me • esaminato ; nel- 
la quale oltre che da funicella delT Anniento cirte 
ITondàta >1’ «usa intestinale per maggior tratto 
della • 'sua ' circonferenza che nella osservaaios 
ine sopra riferita non era lihero neppure 

-T (intento fra i margini delFauelh». , tei 'era es^ 
so ivi fortemente aderente al lato* interno del 
collo del sacfco .erniario ; inoltre , Tomento hon 
oca * propriamente. adcre nte , ma 'saitanto ad-* 
dossato strettamente all’intestino. Però, quan- 
do anche lo.. /oBSc stato il mezzo -più spe- 
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dito e sicuro di liberare T intestino dall’ incareer 
l'amento sarebbe slato lo stesso ebe quello ita- 
piegato da Ai\nautl, cioè 1’ incisione trasversale 
della funicella fatta dall’ omefilo nel luogo ove 
la sonda scanalata avesse potuto trovare un li- 
bero passaggio fra l’ intestino e la briglia omen- 
tale , la qual nonna è applicabile a tutte le com- 
plicazioni di questa sorta , comunque si vogliano 
variate. i . 

§. XVI. L’altra maniera di stringimento pro- 
dotto dall’ omento, si è quella in cui l’ epiploon 
Squarciata dali’ intestino si ritira e si dispone 
dintorno 1’ intestino stesso , e lo circonda addos- 
sandovi a modo di anello. L’omento è comu- 
nemente soprapposlo all’ intestino nell’ernia. I- 
noltre come bo detto in più luoghi , 1’ omento 
Ila una singolare proclività a contrarre aderenza 
coi lati e col fondo del sacco erniario, talvolta 
in modo da iucbiudere il sottoposto intestino , 
come entro una borsa. lu quest» disposizione di 
parli , e soprattutto essendo l’ ernia picciola , se 
sotto uno sforzo gagliardo l’ intestino è spinto 
violentemente contro quella borsa pinguediuosa , 
succede clic questa ne .rimane squarciata , c che 
in luogo dell’omento egli è l’intestino clic vi si 
presenta per il primo nell’ernia. Questo acciden- 
te non è infrequente sotto i dolori di parto nel- 
le doune alleile da entero-epiplooceie ombelicale. 
Scrive Baudeloque (i) « io sono stalo Icslimo- 



(i) L’ art des accouckcuiea.» T. *». pag. óoy. 
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nio delle funeste conseguenze di un Minile acci- 
dente. Un’ansa d’intestino sotto gli sforzi di 
parto attraversò Tomento contenuto in un' era 
ombelicale grossa come un uovo di gallina e vi 
rimase strozzata. La donna provala già i tristi 
sintomi dell* ernia incarcerata, -quando io»* fui 
chiamato ad assisterla ; lo che mi determinò ad 
eseguire l’estrazione del feto; ma anco dopo di 
ciò non fu possibile di riporre T intestino , poi- 
ché, quànto all’omento, si sapeva che non era 
riducibife , uè fu giudicato opportuno il tentare 
il taglio ». Tornando all’ernia inguinale ho tro- 
vato una simile disposizione di parti nel cadave- 
re di un uomo di mezza età „ avente un ente- 
to cpiploocele inguinale del lato sinistro ; e con- 
vien dire che non sempre lo squarcio dell’ o- 
mento si. faccia repentinamente , ovvero , se si 
fa , non sempre a questo accidente succeda im- 
mediatamente lo strozzamento dell’ intestino ; 
poiché nulla di tutleceiò era accaduto nel sogget- 
to di cui si parla , quantunque in esso la spes- 
sezza e durezza dei margini della spaccatura del- 
l’ omento mostrassero chiaramente che quella fenà 
ditura era di Secchia data. Io sono di opinione 
che talvolta T intestino spinto con forza a tra- 
verso l'omento non rimanga perciò incarcerato 
immediatamente , perché subito dopo laceralo 
l'omento, il dippiù d’intestino violentemente 
protruso si ritira nel ventre. Al contrario ,• in 
progresso di tempo la fenditura dell’ omento ad- 
dossandosi gradatamente più d’intorno l’ intesti- 
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no, ed ingrossando i «tuoi margini, diviene ca- , 
gione immediata di strozzamento , ogni qual vol- 
ta la consueta porzione d’ intestino protrusa a- 
cquisti un maggior volume del solito per is vilup- 
po d’ aria o per accumulamento di materie fe- 
cali. In questo cadavere avendo aperto il sacco er- 
niario ho trovato 1’ ansa intestinale a nudo cir- 
condata da due fasce di omento , libere dalla par- 
te dell* anello inguinale, ed inerenti strettamen- 
te ai lati , ed al fondo del sacco erniario. 1/ o- 
mento nel suo passaggio per l' anello , e pel col- 
lo del sacco erniario format a una funicella ; poi 
dava a vedere una spaccatura a traverso deila 
quale era passata l’ansa dell*. intestino ileou. I 
margini di quella spaccatura erano grossi e du- 
ri specialmente nella sommità corrispondente al- 
1* anello inguinale. Le due porzioni laterali del- 
l’omento., che a guisa di cingolo comprendeva- 
no tutta l’ansa intestinale erano così fortemente 
attaccate alle - parti , ed al fondo del sacco ernia- 
rio che di là noti .si sarebbero potute separare 
che col taglio . L’ ansa intestinale non era pro- 
priamente strozzata , ma in istato prossimo a di- 
venirlo , qualora avesse avuto luogo alcuna del- 
le oagioui sopra accennate. Di simile complica- 
zione in attuale stato d’ incarceramento , un caso 
assai memorabile leggesi presso Arnaud, ed un 
altro ci è stato descritto da Gallismi : » un uo- 
mo di trenta auui scrisse Ariiaud (i) lolle e ro- 

(*) Mernoire» de chirurg. T. U. pag. 58<?. 
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btis'o portava da molto tempo un’ ernia inguina- 
le che in fine gli si strozzò. Il Chirurgo Bijèt ri- 
pose l’ ernia secondo tutte le apparenze , ma i 
sintomi dello strozzamento continuarono coma 
prima. Si fece ricomparire il tumore al di fuori 
nell' inguine , senza che perciò si rallentasse 
punto la forza dell'incarceramento. Si passò a- 
dunrjue alla operazione, ed aperto il sacco ernia- 
rio si trovò un'ansa d' intestino ileon soprapposta 
all’omento. Codesta insolita soprapposizione del- 
l'intestino all’omento fu un oggetto di sorpresa 
per tutti gli astanti. L'operatore sollevò l'ansa 
d'intestino , e vide che questa era passata a tra- 
verso di una fenditura dell' omento , la quale 
fenditura formava um cingolo di sostanza com- 
patta , ed infiammata che stringeva circolarmente 
il budello. Il chirurgo stracciò colle dita quella 
fenditura di omento, e rimise nel ventre l'in- 
testino , ancorché questo fosse assai livido , po- 
scia legò e recise la porzione di omento, che si 
trovava nel sacco erniario. Malgrado il cattivo 
stato in cui si vedeva l’intestino il malato gua- 
rì. L’ esito non è stato egualmente felice del ca- 
so 1 osservato da GalJisen (i) , quantunque il mo- 
do di complicazione fosse presso a poco" lo stesso 
che nel precedente ; » Una do ima si trovava in- 
comodata da ventiquattro anni da ernia femora- 
le , della grossezza di una noce, senza però che 
essa si fosse dato giammai il pensiere di riporla. 

t 

(i) Acta Aw aieusi» , T. / , pag, /6f. 
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Dopo una lauta cena sotto un gagliardo sformo 
P ernia le s'incarcerò , e trovati inutili i con- 
sueti sussidii dell' arte fu essa sottoposta alla o- 
perazione. Entro il sacco erniario furono trova- 
> te due distinte porzioni di omento , le quali nel- 
la parete posteriore del sacco erniario si riuni- 
vano in una sola massa di colore biancastro e 
di consistenza quasi cartilaginosa. Fra la biforca- 
zione dell’ omento erasi fatta strada un’ ansa d’ in- 
testino eh* era infiammata , e 1* omento avea con- 
tratto aderenza in molti luoghi col sacco ernia- 
rio. Mediante il dilatatore di Leblanc fu allenta- 
to il liga mento fallopiano , ma non perciò si ò 
potuto far rientrare F intestino. Fu quindi inciso 
il ligamento stesso sino a poter introdurre libe- 
ramente il dito nel ventre , ma neppure dopo 
di ciò si venne a capo di ottenere la riposizio- 
ne. Si conobbe allora che F ostacolo dipendeva 
dai margini della fenditura dell’ omento , i qua- 
li erano le sole parti clic strozzavano Piutestino. 

Fu perciò inciso F angolo superiore della fendi- 
tura dell’ omento , e la incisione fu prolungata al 
di là dal ligamento fallopiano fino nel ventre ; 
dopo di che l’ intestino fu respinto , ed i sinto- 
mi di strozzamento divennero più miti. Nel gior- 
no appresso codesti sintomi furono più forti di 
prima. Deducendo da ciò che la cagione imme- 
diata dello strozzamento non era stata tolta del tutto, 

F operatore levò l’apparecchio e portò il dito nel 
ventre; ma la distensione degli intestini gl’ im- 
pedi di ricoodscere precisinomi le il luogo della 
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strozzatura , e non molto dopo di ciò la malata 
cessò di vivere. Aperto il di lei cadavere b stato 
osservato che l'omento adunatosi nel lato sinistro 
del ventre erasi portato verso il ligamento fal- 
lopiano di quel lato medesima , e che quella 
porzione di esso discesa nell* ernia , quantun- 
que fosse stata incisa- sin entro del ventre pure 
continuava a stringere l'intestino. Finisce l'au- 
tore col dire: » Duoimi assai di vedere che se io 
avessi prolungata l' incisione, dell’ angolo superio- 
re della fenditura dell' omento d' una sola linea 
dippiù , l’ intestino sarebbe stato liberato com- 
pletamente dallo strozzamento. »j Esaminate tut- 
te le circostanze d] questo caso , e confrontate 
con quelle del caso da me osservato parmi che o- 
gni qualvolta si presenta una simile complicazio- 
ne di cc. 3 , il più spedito e sicuro partito da pren- 
dersi sia quello di recidere trasversalmente le due 
briglie laterali dell' omento , che comprendono la 
fenditura per cui è passata l'ansa d’intestino. 
Imperciocché qualunque sia per essere l' addos- 
samento dell' omento sull' intestino di là dall' aud- 
io , o dal ligamento lailopiauo, recise trasversal- 
mente quelle briglie in vicinanza della loro ade- 
sione al sacco erniario , non potranno queste in 
alcun modo fare più le veci di streltojo , ancor-, 
die la .porzione recisa dell'omento , unitamente 
all’ausa intestinale, si ritiri di là dall' anello , 
a dal ligamento anzidetto , fuori della portata 
del dito dell' operatore. 

§. 3LVI1. Un'altra marnerà di strozzamento 
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dell' intestino , occasionata dall’ omento , si è 
quella, in cui l'epiploon aderente al coilo, ai la- 
ti , ed al fondo del sacco erniario si raduna in- 
una briglia longitudinale, la quale scorre sul mez- 
zo dell'ernia dall’alto al basso , si addossa stret- 
tamente sull ansa intestinale , e la divide in due , 

1' una a destra 1' altra a sinistra della briglia o- 
meutfile. In questo modo di complicazione, lari- 
posizione dell' in testino è cosa assai difficile da 
ottenersi , a motivo che le dita del chirurgo non , 
possono premere sull’ intestino che da un lato , 

0 dall'altro della briglia longitudinale fatta dal- 

1 omento, e che quando una porzione dell'ansa 

è compressa , 1 altra si gonfia più di prima , sen- • '• ? 
za che la totalità dell' intestino caduto nell' er- 
nia retroceda punto verso il cavo del ventre. Che 
so poi in un caso simile a questo per isviluppo 
d' aria , per accumulamento di materie fecali, ov- 
vero per discesa di un' ansa d' intestino maggiore 
di quella che vi sta impunemente , le due por- 
zioni dell ansa medesima vengano ad essere ol- 
tremodo dilatate e distese , la briglia longitudi- 
nale dell omento non egualmente cedente che 
1 intestino , s infossa apparentemente e serra ef- 
fettivamente si forte l’intestino di contro l'attac- 
co del mesenterio e la parete posteriore del 
sacco erniario che in fine vi' produce lo strozza- 
mento. I(i questo modo di ernia inguinale incar- ' 
cerata , poste allo scoperto le viscere , ciò igho 
debba fare il chirurgo per togliere con ispedi- 
tezza e sicurezza la cagione immediata dello slrin- 
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gì mento, è suggerito patentemente dall* indole 
dell’ostacolo, e da ciò che è stato detto pre- 
cedentemente , cioè farà scorrere diligèntemen- 
te una sonda scanalata trasversalmente fra l’ in- 
testino e la briglia longitudinale fatta dall’ o- 
mento, dietro la qual sonda reciderà trasversal- 
mente la briglia omentale anzidetta , quanto più 
da vicino potrà al suo attacco col fondò e coi 
lati del sacco erniario. Poscia * procederà alla ri- 
posizione dell’intestino e se in ciò fare incontre- 
rà ostacolo per parte del collo del sacco ernia- 
rio o dell’ anello inguinale , inciderà inoltre que- 
ste parti nel modo consueto. 

§. XVIII. Una strana maniera d’incarcera- 
mento d'intestino nell’ernia inguinale prodotta 
dall’omento, mi è accaduto di osservare, qual 
è la seguente. Giuseppe Mezzadra calzolaio di 
anni venti portava fin dall’ età di cinque anni 
un’ ernia nell’ inguine destro che più volte gli si 
era incarcerata e più volte gli era stata riposta , 
ina che , anche dopo riposta gli aveva sempre 
occasionato incomodi di stomaco specialmente se 
si metteva al lavoro a stomaco pieno. Il di 21 
settembre 1 806 dopo aver mangiato dei legumi , 
e dell’ uva in abbondanza , mentre alzava un gra- 
ve peso Pernia gli s’incarcerò con Stiramento 
così violento nella regione dello stomaco che 
P obbligò a starsene incurvato all’ innanzi. So- 
pravvenne il vomito , il singhiozzo , alla com-, 
parsa dei quali accidenti esso fu trasportato in 
questo spedale. t Trovali inumili i consueti aiuti 
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dòli’ arto,' onde ottenere la riposiziono , il Signor 
Volpi primo' chirurgo dello spedale passò al- 
V operazione. Aperto il sacco' erniario trovò una 
povzione di omento lunga quattro pollici che per 
essere nerastra recise rasente l’anello inguinale. 
Spaccato indi l’anello unitamente al collo del 
sacco erniarie^ ripose fàcilmente l’intestino, eco- 
sì completamente da potdt indi muovere libera- 
mente il suo dito nel cavo del ventre. Venti- 
quattro ore dopo l’ operazione il malato ebbe, 
un’abbondante scarica di fecce poi Iacee , e nei 
tre giorni consecutivi le cose procedettero lode- 
volmente. Nel quarto giorno le scariche di ven- 
tre si fecero scarse e nerastro, e l’addome di- 
venne tumido e dolente al tatto. Al rinnovare: 
dell’apparecchio fu trovata fuori del ventre una 
porzione dell’ausa intestinale , chp pure era sta-, 
ta x-iposta con tutta facilità , la quale ansa re- 
spinta dolcemente si ritirò nel ventre colla egua- 
le facilità di prima. Non per tanto. i dolori di; 
ventre , la stiratura dello stomaco , il vomito , il 
singhiozzo si accrebbero grandemente, sotto In 
violenza dei quali accidenti , il malato perdette; 
la vita. .Nel cadavei’edi esso aperto il ventre Com- 
parvero gl’ intestini tenui enormemente distesi ed, 
infiammati. Jl colon trasverso poi ed il ventiico- r 
lo eva no siati/ stirati in basso enormemente. Sin- 
golare cosa poi era quella di vedere l’omento! 
nel cavo del ventre diviso in due porzióni , del,t 
lé quali l’anteriore maggiore di, t figura trxaugo- 
are discendeva col suo vèrtice nell’ inguine de>> 
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stro , e di là* si prolungava nell* ernia , mentre 
altra porzione minore di omento si approfonda, 
.va dietro una piegatura del mesenterio , che so- 
steneva parecchie volute dell’intestino ileon. La 
porzione anteriore maggiore dell* omento , al suo 
ingresso nell’ernia spiccava' da se una fettuccia 
della larghezza di quattro linee e della spessezza 
di due , in apparenza fibrosa t la quale fettuccia 
si ricurvava dietro le circonvoluzioni dell’ inte- 
stino ileon , è di là ascendeva ad unirsi alla po- 
steriore minore porzione di omento nascosta die- 
tro una piegatura del mesenterio. Il laccio che 
risultava da questa unione delle due porzioni di 
omento comprendeva un tratto assai considerabi- 
le d’ intestino ileon , ed inoltre nella sommità 
dell'ernia stringeva l’intestino contro ^ l’ attacco 
del mesenterio. Sotto di questo laccio peudeva 
l’ ansa d’intestino che avéa formato l’ernia, la 
quale ansa , benché fosse stata per due volte 
facilmente riposta , si trovava tuttavia nel cada- 
vere fuori del ventre' nell’inguine. Quest’ansa 
medesima mostrava inoltre i vestigi di essere 
stata strozzata anche dal coilfl del sacco erniario.. 
Manifesto poi era il luogo , ove nell’atto della 
Operazione , quella parte di omento che si tro- 
vava nell’ernia , era stata recisa rasente 1* anello 
inguinale, e della quale ne rimaneva.: ancora nel 
«avo del ventre un picciolo lembo. Aperto l’in- 
testino ileon subito sopra del laccio fatto dallo 
due porzioni di 1 omento, si trovò ivi arrestata 
con molte materie fecali una buona dose di merr 
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curio vivo , che erasi fatta ingoiare all 3 infermo 
onde promuovere in esso il corso naturale delle 
fecce. , ' 

§. XIX. Non è facil cosa il determinare se 
quella fenditura del corpo dell’ omento nel cavo 
del ventre sia stata un vizio congenito , ovvero 
il prodotto di una lacerazione occasionata da* 
sforzi gagliardi degl 3 intestini contro l 1 omento. 
Ciò che ho potuto raccogliere dai parenti del' 
defunto si è , che questo uomo quando era fan- 
ciullo di cinque anni fu preso da una donna sot- 
to le ascelle , e che se l 3 era arrovesciato sgar- 
batamente sulle spalle facendogli descrivere uu 
arco concavo nel dorso , y e convesso nel ventre 4 
nel quale istante il fanciullo accusò un gran do- 
lore in tutto il ventre , e gli si formò appunto» 
allora l’ernia nell 3 inguine destro ora descritta t 
con sintomi d* incarceramento f che furono cal- 
mati coll’applicazione dei topici mollitivi. Que- 
sta circostanza rende probabile che in questo 
soggetto la fenditura dell’omento entro il ventre 
sia riferibile in tutto o in gran parte alla sof- 
ferta violenza. Ciò, sopra di che non può cader 
dubbio , per riguardo alla cagione immediata del- 
l 3 ultimo strozzamento , si è che non fu il, collo 
del sacco erniario, ma bensì quel laccio fatto 
dalla porzione anteriore e posterióre dell 3 omen- 
to , che occasionò la perdita di questo uomo ; poi- 
ché , nell 3 atto della operazione il collo del sac-, 
co erniavio unitamente all 3 anello inguinale era 
stato inciso completamente , e F intestino era sta- 
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to riposto con facilità nel cavo del ventre , ed 
in modo che l’ operatore vi lia potato introdur- 
re il dito , e muoverlo speditamente in tutti i 
versi. Quantunque codesto caso sembrar possa 
dei più formidabili , non è tale però , che deb- 
ba riguardarsi come al di là della portata della 
mano del chirurgo. Imperciocché una circostan- 
za degna della più attenta riflessione nel caso di 
cui parlasi , si è quella , che il laccio fatto dal- 
1’ omento durante la sede dell* ernia nell’ ingui- 
ne , o sia prima della riposizione dell' intestino , 
non era propriamente nel cavo del ventre , ma 
di qua dai margine dell’anello inguinale ; la qual 
cosa è provata manifestamente da ciò che la re- 
cisione dell’omento, stata fatta nell’ ernia rasen- 
te l’ anello inguinale , poco mancò che non com- 
prendesse il laccio fatto dalle due porzioni di o- 
mento. E questa, stessa cosa era manifesta pure nel 
cadavere prima di nolomizzarlo , nel quale in- 
trodotto il dito lungo l’ansa intestinale ricadu- 
ta nell’inguine, senliyasi distintamente poco al 
di là del margine dell’ anello il laccio fatto al- 
lf intestino 4a|l’ omento , fral .quale e l’ intestino 
non sarebbe stata difficile il far passare una sot- 
tile .sonda scanalata, e dietro questa un bistori- 
noi bottonaio. j. È forza convenire però che questa 
maniera di strozzamento fatto dall’ omento è del- 
le più illusorie. . Poiché nelle altre maniere so- 
pra- descritte „ (inciso che sia il cpllo del sacco 
erniario e 1’, anello inguinale, se l’intestino non. 
rientra , la cagjope, di ciò è manifesta nell’ a de- 




renza dell' omento ài sacco erniario , c noi 
modo col quale l’ epiploon circonda e serra l' in- 
testino; ma nel caso ora riferito dopo il taglio 
dell' anello e del collo del sacco , l’ intestino 
rientrò facilmente , c senza dare il menomo in- 
dizio di nascosta complicazione interna , nè fu 
che l'insistenza dei sintomi che fece sospettare 
d’ interno strozzamento. In ogni modo, a me pa- 
re che questo stesso fatto richiami maggiormente 
i chirurgi alla osservanza del precetto generale ; 
cioè che ogni qual volta, dopo riposto T intesti- 
no con facilità, non perciò cessano i sintomi d’ in- 
carceramento , anzi si accrescono , di mettere in 
piedi il malato, di farlo tossire , di premergli il 
ventre , d’ impiegare in somma ogni mezzo per- 
chè l’intestino ricomparisca nell’ inguine; poscia 
tiralo fuori dolcemente, cd esplorata lunghesso 
la sede dello strozzamento , che non sarà lonta- 
no dal margine dell’ anello inguinale , reciderlo 
completamente dietro la guida del dito o della 
sonda ; su di che vedansi' le interessanti ed utili 
osservazioni di Laperonnje (i) , e diRcnoult (a). 

§. XX. Per ciò che spetta agl’ interni strin- 
gimenti. produccnti il volvolo senza ernia (3) , 

(1) Acad. R. de Chirurg , Voi. Ili, pag. 

( 2 ) Iournal de mèdie, de Paris. T. XVII , pag. 

(3) Durignau,. Acad. R. de chirurg T. XI pag. 333 
Lahjeibid, pag. 3j4 Moscati, ibid. T. IX, pag. io3 
Maille , Saucerrotte , ibid. T. XI. pag. 375 . Malacarne, 
delle osservai, in chirurg , T. II , pag. aaCì. 
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questi non entrano nel piano ebe mi sono pro- 
posto di seguire in questa Memoria. D’altronde, 
codesti gravissimi e mortali accidenti non pre- 
sentanp segni certi e positivi di luogo e di mo- 
do di stringimento , quando anche si volesse sup- 
porre che trarre si potesse qualche vantaggio 
dalla efficace chirurgia. Dirò in ogni modo ciò 
che mi è accaduto di osservare intorno ad una 
' maniera di questi interni strozzamenti del canale 
intestinale fatta dall’ appendice vermiforme . Uit 
postiglione in età d’ anni ventiquattro , dopo aver 
sofferto per intervalli , nel corso di otto anni pa- 
recchie coliche intestinali pericolose, le quali 
erano stale attribuite ad un colpo gagliardo eh’ e- 
gli avea ricevuto sul ventre, cessò di vivere sotto un 
accesso di dolori intestinali accompagnato da tut- 
ti i sintomi di ernia incarcerata. Nel cadavere 
di questo uomo ho trovato che V appendice ver- 
miforme qingeva a guisa di anello , e strozzava 
una lunga ausa d J intestino ileon, prossima ad 
inserirsi nel colon. La lunghezza naturale e con- 
sueta deli’- appendice vermifor me , per se sola 
non sarebbe stata bastante a completare il laccio , 
ma vi si aggiungeva una striscia di sostanza sf-ì 
mile a quella del mesenterio , che partiva dalla 
punta dell* appendice vermiforme , ed andava ad 
insedisi posteriormente nel cieco intestino. A pri- 
ma vista si sarebbe detto che l’ ileon intestino 
avea perforato il picciolo mesenterio che unisce 
V appendice vermiforme al cieco. L J intestina su- 
perficie di quel cingolo era dura e callosa. L 5 ap~ 
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pendice vermiforme poi non era pervia che per 
poche linee in vicinanza della si la apertura nel 
cieco. L’ ansa dell' intestino ileon che passava a 
traverso di quel cingolo non era minore in lun- 
ghezza di due palmi , infiammata inoltre , ed in 
alcuni punti gangrenata. A me sembra assai pro^ 
«abile , che all’epoca dei precedenti attacchi di 
colica non fosse passato per quello stretto che 
una picciola ansa d’ intestino , la quale poi spon- 
taneamente, o mediante l’ azione, dei bagni , fo- 
menti, clisteri, coppette sul luogo dolente siasi rit- 
irata abbastanza da quel laccio per lasciare libero il 
corso alle fecce ; ma che nell’ ultimo periodo pre- 
ceduto forse da qualche gagliardo sforzo i o da 
isordinc nella dieta , essendo trascorsa per quel 
cingolo una maggior ansa d’ intestino , lo stroz- 
zamento sia divenuto di necessità permanente od 
indi mortale. La preparazione patologica delie par-. 

ora descritte s * conserva in questo ga lunetta. 
La grande somiglianza poi di questo caso eoa 
que o stato osservato da Lafaye (i) rende indù-* 
italo che queste sciagure tratto tratto si rinnova- 
no col medesimo ordine, ed in conseguenza di causa 
determinate, le quali sgraziatamente non son» 
àncora a nostra cognizione. " " , 

§• XXI. Prima chei Chtrurgi avessero del- 
ie idee chiare cd esatta stili’ ernia scrotale con- 
a enita poiché vedevano essi assai, spesso le vi- 
scere a nudo ed immediato contatto còl testici- 

* «• * A .m*'» 



(i) Acad. R. de cliirurg ; T. IX, pàg. 3 : f 
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lo opinavano cl»e fosse assai frequente il caso di 
strozzamento delle viscere occasionato o prece- 
duto da rottura del sacco erniario , e dal passag- 
gio delle viscere entro la tonaca vaginale del te- 
sticolo. Presentemente , nè senza grandi motivi , 
riguardasi questa complicazione, come cosa rarissi- 
ma. Io non ne ho incontrato un solo esempio nella 
mia pratica , e neppure nei molti cadaveri di 
erniosi da me esaminati. Di rottura di sacco er- 
niario nell’ ernia scrotale volgare , due soli esem- 
pii bene avverati sono a mia notizia , uno dei 
quali pubblicato già da lungo tempo da Pe- 
tit (i) , l'altro {recentemente de Remond (a) È 
fatta menzione nel primo di un uomo, il quale 
ricevette un calcio di cavallo nello scroto , che 
gli fece crepare il sacco erniario nella sua som- 
mità da dove gl' intestini uscirono per lungo 
tratto, e formarono una seconda ernia nello stes- 
so lato , che si estendeva sino alla metà della 
t coscia. Nel secondo parlasi di ujq. infermiere in 
età di sessanta anni , il quale portava sin dalla 
infanzia un' ernia inguinale dal lato destro. Da 
lungo tempo il malato si era accorto che sotto 
la pressione l'ernia gli si alzava portandosi al 
di sopra dell’ anello inguinale , in modo che ne- 
gli ultimi giorni di sua vita egli era obbliga- 
to a deprimere il tumore dall' alto al basso , 

. (i) Vedi Garengert , oper. chirurg ; T. i chap. V.- 
obs. XVI, 

(a) Iournal de mèd. chirurg. par Corvisart ecc. Voi. 
XV , avril »8o8. 
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poscia a dirigere le viscere all’ infuori verso la 
sede dell’ anello inguinale. Sotto un gagliardo 
sforzo 1’ ernia gli s' incarcerò , e formò un inso- 
lito tumore che si estendeva dall’ anello verso 
l’ombelico, entro il quale tumore si sentivano 
al tatto gl’intestini ricoperti soltanto dalla pelle. 

Si venne all’operazione . — Aperto il sacco er- 
niario e successivamente anche quel tratto di tu- 
more che si estendeva verso 1’- ombelico fu ' 
posto allo scoperto l’intestino per la lunghezza 
di quindici pollici. Una picciola porzione d’in- 
testino si trovava tuttavia nello scroto , e pro- 
priamente entro il sacco erniario. Allora si vi- 
de chiaro che la massa principale degl’ intestini 
che formava il maggior volume dell’ ernia dal- 
l’ anello verso 1’ ombelico , erasi fatta strada frai 
tegumenti, e l’aponevrosi dell’obliquo esterno 
muscolo , dopo aver lacerato il sacco erniario 
nella sua sommità. Inciso poscia l’anello ingui- 
nale , tutta la porzione prolrusa dell’ intestino fu 
riposta completamente nel ventre. Il malato non 
sopravvisse alla operazione. Nel cadavere di esso 
si è potuto verificare ciò che era già stato ri- 
marcato durante il taglio deH’eruia ; cioè , che il 
sacco erniario superiormente verso il lato ester-.i 
no era „ stato lacerato. Questa ©ssorvazioue c’ in- 
segna , che non e in arbitrio del chirurgo nei > 
casi simili a questo il cominciare il taglio del-. 

1 ernia sopra 1’ unp o l’altro dei tumori che de- 
rivano dalla crepatura del sacco erniario , ma 
che egli deve in primo luogo aprire il sacco er- 
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niario nello scroto, ove il sacco stesso è sano ed 
intatto indi procedere al luogo dalla crepatura se 
vuole arrivare con prontezza e sicurezza a sco- 
prire le viscere che si sono insinuate frai tegu- 
menti e le parti sottoposte. 

§. XXII. Richter opina (i) -, che abbia luo- 
go talvolta negli erniosi una maniera di stroz- 
zamento che egli chiama spasmodica , la cagio- 
ne immediata del quale egli suppone doversi ri- 
petere dalla spastica contrazione del muscolo o- 
bliquo esterno dell’addome , e conseguentemente 
dell"* anello inguinale. L’anello inguinale , dice 
egli , è per verità lendinoso , e non può con- 
trarsi'; ma le sue fióre lendinose sono conti- 
nuazioni delle fibre muscolari , e quando que- 
ste si contraggono la loro azione • si estende 
necessariamente alle fibre lendinose formanti 
V anello. Se per una causa qualunque le fibre 
carnose del muscolo grande obliquo spasmodi- 
camente si raccorciano deve per necessità re- 
stringersi anche l’anello. Questa opinione non 
mi sembra oltrepassare i limiti di una ipotesi. L'a- 
nello inguinale non è che una divaricatone delle 
due bende apone vrotiche dell’obliquo esterno , ■ 
le quali vanno ad inserirsi nella sommità del pu- 
be. E poiché appunto , come dice Richter , co- 
deste bende sono' disposte nella stessa direzione, 
che hanno le fibre carnose dell’obliquo esterno^ 
la forza di questo muscolo tanto in istato di sa- 

*- ♦ ' ' * 

£*) Traitè dei herujes Chap : Xfl, i ' 
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nità , che di spasmo, sarà diretta invariafeilmen-ì 
te contro Posso del pube, già m minai don tro i 
margini dell’anello. Che se l’azióne di questo 
muscolo in istato di spasmo valesse a stringere 
l’anello, produrrebbe lo stesso effetto, benché 
con minor forza, la contrazione alterna e regola- 
re di questo muscolo , lo che è falso. La vena 
cava inferiore passa a traverso l’apouevrosi del 
diaframma , ejipure questa vena non rimane mai 
strozzata sotto le più valide contrazioni , e le più 
ostinate spasmodie di questo muscolo. L’arteria 
femorale passa a traverso la porzione larga del 
tendine del grande adduttore della coscia , nè 
perciò sotto le più forti spasmodie di questo mu- 
scolo , alcuno ha sinora rimarcato che 1* arteria 
femorale no sia stata validamente compressa. Una 
gagliarda spasmodia dei muscoli addominali può 
bensì far discendere le viscere nell’ ernia con 
tanta forza da non poter essere ritenute dalla 
mano dell’infermo giacente in letto , come è sta- 
to osservato da Latta (*) ; ma ciò è ben tuttal- 
tro che stringere 1’ anello inguinale. I casi di 
strozzamento che il Richler chiama spasmodico , 
sono quelli , se io non erro grandemente , nei 
quali 1’ ernia si trova complicata da spasmodia 
generale del tubo intestinale , il quale spasmo 
ora ha i caratteri di colica propriamente detta 
spasmodica , ora flatulenta , ora biliosa , ster- 
coracea , verminosa , e simili. Ogni qualvolta 

(*) Practical System of sargery , T. i , pag. »i8. - 



Digitized by Google 



i56 

uu’ ernioso è sorpreso (la una di queste coli- 1 
che (1), l'ansa d'intestino che si trova nell' er- 
nia per motivo di continuità , partecipa necessa- 
riamente allo stato d’ irritazione , e dì spasmo- 
dia da cui è affetto l’ intiero tubo intestinale con- 
tenuto nel ventre. Similmente la calma dei sin- 
tomi dipendenti dall' affezione dell’ intiero tubo 
intestinale va del pari con quella dei sintomi 
d’ irritazione e di spasmodia dell' ansa d’ intesti- 
no contenuta nell’ ernia. Nella colica flatulenta 
spasmodica degl’ ipocondriaci , e delle donne i- 
steriche , ognuno sa quanto grande sia il volu- 
me d’ aria che si sprigiona nel ventricolo e ne- 
gl’ intestini di questi soggetti , i quali , se ad^u 
tempo stesso sono anco erniosi , deve succedere 
necessariamente in essi , che come tutto il ca- 
nale intestinale , così ancora quella porzione del 
canale medesimo , che si trova nell’ ernia , par- 
tecipi allo stato di dilatazione e di spasmo alter- 
uamente , da cui è affetto tutto il tubo dcgl’in- 

( 1 } Osserva opportunamente Lawrence, ciré stando a 
segui datici da Richter delio strozzamento spasmodico , 
ne verrebbe di conseguenza che ogni incarceramento dì 
ernia è spasmodico ; poiché in ognuno di questi casi in- 
sorgono segni di generale e parziale spasmodia , ed in pa- 
recchi vi ha per anco la intermissione dei sintomi. On 
Ruptures pag. 53. 

Lo spasmo per parosismi poi è comune a lutti i canali 
del corpo emano , pei quali è intercettato il passaggi*} 
Uo corpo straniero nella faringe o nella laringe occasiona 
spasmo per intervalli ; cosi nello strozzamento del tubo 
iutcsùuale. 



testini. Si formano nel ventre di questi soggetti 
qua e là per tutta la lunghezza del canale inte- 
stinale delle spastiche strozzature , degl' incarce- 
ramenti di flati che non possono ascendere nè 
discendere durante il parosismo ; la qual cosa 
se per caso si la , come di leggieri può accade- 
re* , nei ventre in vicinanza dell’ ernia , deve di 
necessità succedere nell' ernia stessa una subita- 
nea distensione flatulenta dolorosa non dissimile 
da uno strozzamento d’intestino. Al primo scio- 
gliersi del parossismo i malati rendono molla a- 
ria per bocca e per secesso, ed i sintomi di ten- 
sione del ventre e di strozzamento nell* ernia spa- 
riscono in proporzione che si dissipa l’ affezione 
flatulenta spasmodica , dalla quale era compreso 
tutto il canale intestinale. Presso a poco accado- 
no gli stessi fenomeni negli erniosi attaccati da 
colica biliosa , stercoracea , verminosa , o da 
quella occasionata da soppressione di traspiro. 
Intorno alle quali malattie , egli è osservabile , 
che nella colica biliosa stercoracea i malati 
non vomitano il piu delle volte , che le cose per 
essi in allora nauseose , come il brodo , il tuor-t 
lo d’uovo , e simili, mentre ritengono l’acqua ed 
altri liquidi in abbondanza j in.qltre, l’ernia in 
queste circostanze , benché assai tesa , permetto 
non per tanto di essere diminuita di volume sen- 
za grande incomodo dei malati , nei quali non 
di rado , rientra anco del tutto , benché sussi- 
stano tuttavia i sintomi d’irritazione e di tensio- 
ne di tutto il canale intestinale per ridondanza 
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di bile , di fecce , di vermini. Se poi iu tutto 
questo affare si consultino le pratiche osserva- 
zioni , si trova che nella colica flatulenta spa- 
smodica la radice d' ipecacoana a picciole e so- 
stenute dosi , i clisteri carminativi , i fomenti , 
i bagni tiepidi universali , il vescicante sul ven- 
tre siccome mezzi atti a far cessare la tensione 
dell’addome e dell’ intiero tubo intestinale , pro- 
ducono questi il medesimo buon effetto anche sul- 
F ernia. Del pari nelle altre specie di colica in- 
testinale succede in pratica di ossservare che du- 
rante l’uso dei blandi solutivi , degli antelmin- 
tici , e soprattutto dei frequenti clisteri , talvolta 
sino degli emetici dati opportunamente si ve- 
douo cessare il sintomi non dico d’incarceramen- 
to , poiché non ascendono mai a questo grado , 
ma di tensione molesta e dolorosa nell’ ernia r 
i quali sintomi non sono proprii delle viscere 
protruse , ma in connine colle affezioni dei tu- 
bo intestinale contenuto nel ventre. Questi fatti 
non sono meno veri , perchè la spiegazione che 
ne dà ilRichternon è, a mio giudizio , soddis- 
facente. Questo celebre autore merita anzi la lo- 
de di aver fissata l’attenzione dei cliirurgi su 
questo punto importante di pratica , cioè che 
compaiono talvolta nell’ ernia sintomi di stroz- 
zamento , la cagione principale dei quali non è 
propriamente nell’ ernia , ma bensì nel tubo in- 
testinale contenuto nel ventre , per alleviare i 
quali sintomi poco o nulla giovano i topici con- 
sueti quando non siano combinati cogl' interni 
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fermaci diretti a togliere o minorare 1’ affezione 
dell 1 intiero tubo intestinale , sia essa spasmodi- 
ca , Jl ctiulenta , saburrale o verminosa. 

Propriamente parlando pero , non la spas* 
modìa , nel senso esposto in questo paragrafo , 
non il ristringimento graduato del collo del sac- 
co erniario , non il cingolo fatto dall omento , o 
da altra qualunque maniera di briglia intorno 
l’intestino, sono la cagione immediata ed effi- 
ciente F incarceramento dell’ ernia , ma soltanto 
la predisponente . La cagione efficiente e 1 incre- 
mento di volume , assai volte celere , dell in- 
testino fuori uscito per subitanea discesa di al- 
tra porzione del medesimo intestino , ovvero per 
distensione tutto ad un tratto indotta nell’ansa 
d’ intestino protrusa da flati , da materie fecali , 
da accresciuta secrezione intestinale occasionata 
da certo grado d’ irritazione e di pressione sul- 
l’ intestino stesso fuori uscito. 

§. XXIII. Sin qui delle principali cagioni 
e modi diversi di strozzamento delle viscere nel- 
1’ ernia , non che dei mezzi che la sperienza ha 
dimostrato essere più spediti ed efficaci per su- 
perare codesti ostacoli alla riposizione delle par- 
ti fuori uscite. Ora passo ed esaminare un altro 
modo di complicazione di questa malattia , il 
quale consiste nell’ aderenza delle viscere fra di 
loro, ovvero col sacco erniario. Ingenerale le 
osservazioni e la sperienza ci baiano somininistia- 
to degl’indizii pei quali ci è lecite di sospetta- 
re che un’ ernia è complicata da aderenza ; ma 
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propriamente parlando non abbiamo alcun segno 
sicuro, dietro la scorta del quale , prima di a- 
ver posto le viscere allo scoperto possiamo deter- 
minare con precisione e sicurezza quale sia il 
modo di aderenza che abbiamo a trattare , e fra 
quali parti abbia avuto luogo ed in qual grado. 
In complesso si possono stabilire tre modi distin- 
ti di aderenza delle viscere ncirernia fra di loro o 
col sacco erniario ; l s aderenza gelatinosa , cioè 
la filamentosa , o membranosa e la carnosa. 

§. XXIV. 1/ aderenza gelatinosa , conse- 
guenza assai ordinaria della infiammazione ade- 
siva , die invade le parti membranose poste a 
scambievole contatto , non è fatta da altro, che 
da una certa quantità di linfa concrescibile , ef- 
fusa dalla superficie delle parti infiammate , la 
quale rappigliandosi assume 1* apparenza ora di 
una sostanza vescicolare , rossiccia , intrisa di 
sangue (i), ora di fili o mcmbranelle biancastre , 
facilmente separabili dalle parti fra le quali si 
trovano interposte , e che uniscono insieme , 
senza che da tale separazione venga indotta a- 
brasione o lacerazione alcuna sulla superficie del- 
le parti medesime insieme glutiuate, Esempii di 
tal sorta s'incontrano frequentemente nelle er- 

(/) Morgagni. De sed , et caos, niorbor. Epis. 34- art. 
f). Ad sacculum autem quid quid omenti in eo erat an- 
nexuin passim invetii per interjectum quoddam corpus 
ruhens , et flacidum , ut facile posset ab omento , et sac- 
culo separari , nec aiiud guani rnembrauaceae ccllulae 
Videreutur. 
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me die si sottopongono alla operazione del ta- 
glio , e più frequentemente ancora nei cadaveri 
di quelli che periscono per infiammazione dei 
visceri del petto o del basso ventre , principale 
mente nei punti di contatto di queste viscere fra 
di loro , ovvero colla pleura o col peritoneo. 

§. XXV. L’aderenza filamentosa o membranosa 
è fatta da un numero indeterminato di fili, briglie o 
laminette veramente membranose ed organizza- 
te , le quali costituiscono altrettanti punti di u- 
nione delle viscere tra di loro , o col sacco ernia- 
rio , disposti a differenti distanze. Imperciocché 
si osservano molte varietà per riguardo alla lun- 
ghezza , al numero , alla figura , ed alla consi- 
stenza di queste membranelle. Ora avvene una 
sola , ,ora più , sino ad otto e dieci ; ora sono 
disposte in serie continuata , e rappresentano pro- 
priamente una membranélla trasparente ; ora so- 
no tirate dall’ intestino al sacco erniario ; ora 
dall’intestino all’omento come tanti raggi dal 
centro alla circonferenza ; ora sono filiformi , ora 
schiacciate ; in fine ora friabili al solo passarvi 
sopra del dito o di una spatoletta ; ora sono con- 
sistenti e quasi tendinose. L’ adesione filamene 
tosa o membranosa differisce essenzialmente dal-, 
la gelatinosa , in quanto che , come si è detto, 
la gelatinosa non è che un muco addensato , 
mentre la filamentosa e la membranosa é fatta 
da una sostanza veramente organizzata ; talvolta 
essa non è che la stessa sottile copertura o mem- 
brane! la somministrata dal peritoneo , la qua- 
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le veste esternamente 1* intestino e Y omento ; la 
qual cosa io ho potuto assai chiaramente vedere , 
e Verificare pifi e pii» volte ad occhio nudo e 
coll* aiuto della lente. Imperciocché , recisi con 
mano sospesa qUe’ fili e quelle membranelle , 
ed arrovesciate diligentemente da una parte sul- 
l’intestino e dall’altra sul sacco erniario ho 
osservato distintamente che quelle pellicine tra-i 
sparenti sottilissime erano una continuazione del- 
la finissima tonaca esterna dell’intestino o del- 
l’omento , sotto delle quali membranelle, come 
fra due pagine , risedeva un tessuto cellulare te - 
imissimo, ed inoltre che l’intestino o l’omento 
nella sede corrispondente al luogo ove quelle 
membranelle s’impiantavano in esso erano spo- 
gliate della lucida e sottil copertura che ricevo- 
no dal peritoneo. Per la qual cosa io sono di. 
opinione , che la formazione di questa filamen- 
tosa o membranosa adesione sia costantemente 
preceduta da un lieve corso d’ infiammazione a- 
desiva con unione immediata dell’intestino o 
dell’ omento col sacco erniario , unione superfi- 
ciale però , ma che coll’ andata del tempo l’ in- 
testino specialmente scostandosi a poco a poco 
dal sacco erniario per 1’ azione sua vermicolare, per 
la distensione considerabile indotta in esso dal 
ritardo delle fecce , per la tonicità propria , e 
per quella del mesenterio , per la interposizione 
della sierosità sempre crescente nel sacco , la sot- 
tilissima copertura dell’ intestino corrispondente 
ai punti di adesione superficiale col sacco ernia- 
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*io si presti e si allunghi a tanto che sì confor- 
mi in fine in uno o più filamenti , briglie o 
membraneile interposte fra l’intestino ed il sac- 
co dell ernia. Ciò rende conto perchè i fili e 
le briglie di questa specie sono veramente orga- 
nizzate , e fornite di vasellini sanguigni , senza 
che per ispiegare codesto fenomeno sia di biso- 
gno di ricorrere alla ipotesi di Hunter sulla con- 
versione della linfa concrescibile in sostanza va- 
scolare ed organizzata. Non vuoisi però negare , 
che in molti , e forse nella maggior parte dei 
casi, codeste membraneile sono fatte da effusa 
linfa plastica organizzata. Nell' ernia congenita 
non è infrequente il trovare di queste briglie, 
che uniscono 1* intestino o V omeuto al testicolo , 
ancorché non vi sia stato giammai alcun certo 
indizio di pregressa infiammazione adesiva La 
differenza in confronto dell’ernia volgare , con- 
siste in ciò che le briglie e le laminette mem- 
branose nell’ernia congenita esistevano già nel 
ventre prima della discesa del testicolo , le qua- 
li appunto contribuiscono grandemete a fare che 
col testicolo discenda anco una porzione d’ inte- 
stino o di omento. 

§. XXVI. Queste due maniere di adesione 
delle viscere fra di loro o col sacco erniaria 
non oppongono giammai un ostacolo considera- 
bile^ al compimento e buon esito dell’ operazione 
dell’erma incarcerala; perchè, se trattasi del- 
1 adesione glutinosa , o sia per muco concreto , 
questa si scioglie facilmente strisciando l’ apice 
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del dito o di una spatoletfa fra le parti incolla- 
te insieme, senza che rimanga perciò cruenta o 
lesa in alcun modo la superficie delle viscere da 
riporsi; la quale, tutt’ al più nel luogo dell' u- 
nione offre l’apparenza di una superficie velluta- 
ta. Se poi l’ adesione è fatta da filamenti , da 
briglie o membraneUe organizzate , 1 queste si reci- 
dono con facilità e sicurezza con un colpo di 
forbice, o passando sopra di esse leggermente 
col tagliente di un bistoriuo , mentre coll'altra 
mano si tiene scostata una viscera dall’altra o 
dal sacco erniario. Rimane , egli è vero talvolta 
in questi punti di attacco delle briglie l’ intesti- 
no o l' omento spogliato della sottile sua esterio- 
re copertura ; ma la sperienza non pertanto ha 
dimostrato , clic , riposte le viscere nel ventre , 
ciò non produce accidenti rimarchevoli nè ritar- 
da punto la guarigione. 

§. XXVII. La adesione detta comunemente 
dai chirurgi carnosa delle viscerere tra di lo- 
ro, o col sacco erniario , secondo le mie os- 
servazioni , è di due specie ; una , cioè non 
naturale , l’ altra naturale. L’ adesione carnosa 
non naturale , se vuoisi riguardare soltanto 
la cagione immediata da cui deriva , non di- 
versifica punto dalla filamentosa o dalla mem- 
branosa ; poiché tanto l’ una che l' altra sono il 
prodotto della infiammazione adesiva. Se poi 
vuoisi considerare la profondità e la forza di coesio- 
ne , differiscono grandemente fra di loro. Imper- 
ciocché nella filamentosa e nella membranosa il 
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CdoKto dell* intestino o deli’ omento fra di lord 
o col sacco erniario si fa superficialmente, e K u- 
mone non interessa propriamante che la sottilis- 
sima esterior copertura membranosa di queste 
viscere , la quale laminetta , come si è dèlio ,■ 
per la sua sottigliezza c por la sua duttilità per- 
metto di essere , allungata e . stirata • in forma di 
filamenti , di fettucce , di membranelle trasparen- 
ti ; mentre al contrario nell’ adesione carnosa 
non naturale la coesione si fa profondamente 
nella sostanza delle parti ', che sono a stretto con- 
tatto * e sì fortemente, die nessuna forza divel- 
lente di quelle poc’anzi nominate è capace di 
allentare < quei punti di 'unione e conformarli , • 
come, nel primo caso , in altrettanti filamenti , 
briglie , 0 meqibranèllè. Questo modo di elio- 
ne caruosahu luogo più frequentemente fra; f,o- 
mento ed iLsacco erniario, che fi'4 l’ oménto, e T in- 
testino,. Oi fra' l’ intestino cd il sacc^.Ho veduto pya 
di queste aderente carnose rfrU’ r'omen to ,col 
sacco erniario , la quale era sì forte che non sa- 
rebbe stato possibilie il separarne la , che .col re- 
cidere 1* omento , c lasciare una porzione di que- 
sto viscere aderente allacci) doli’ ernia. La stes- 
sa maniera di coesione , quantunque piu di rado 
si forma fra l’intestino ed il. .sacco crniai io , col- 
la differenza. inoltre , elio, quella dell .intestino si , 
riscontra il piu delle volto, W vicinanza del col- 
lo del sacco , e per ; entro del callp stesso, men- 
tre quella dell 5 omeuto di ordinario si fa coi la- 
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li , o eoi fonda del sacco medesimo. Questa ^reS» 

■ la m profonda maniera di coesione delle viscere 
eoi sacco ‘erniario non è punto dissimile dalla 
cicatrice che risulta dalla unione .delle labbra di 
una ferita semplice; poiché tanto nell 5 uno che 
nell’ altro caso avvi continuità ed intimità di so- 
stanza con ingrossamento delle parti nel luogo 
della loro, unione, nel qual luogo il sistema va^ 
scolare dell 5 una comunica con quello dell’ altra, 
sicché ambedue le parti vivauo una vita comu» 
ne. Né deve recar maraviglia che una sì intima 
e stretta connessione si faccia fra parti molli , 
molto vascolari , e dotate di molta vitalità , poi- 
«hè vediamo accadere lo stesso fenomeno per ri- 
guardo alle parti più dure ed inerti del nostro 
corpo , le ossa , in occasione di anchilosi , per 
cui i capi articolari di esse si uniscono scambie- 
volmente in modo da non poter essere più sepa- 
rati , ed in cui il sistema vascolare dell' unu comu- 
nica manifestamente con quello dell’ altro. 

§. ?fXVIII. Quaudo nell 5 atto di compiere 
1’ operaione dell'ernia scrotale iucarperata incon- 
trasi l’adesione carnosa non naturale dell'epi- 
ploon col sacco erniario , coll' intestino o col te- 
sticolo non vi può essere per parte del chirur- 
go perplessità alcuna sul partito eli’ egli deve 
prendere per riguardo all’ omento ; quello , cioè 
di recidere in ogni qualunque caso di questa 
Sorta l’omento in vicinanza della sua adesio-r 
ne Coll’ una o coll' altra delle accennate parti , 
c di faro ciò prestamente , se l’ adesione dell’ o- 

tt 
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filmalo Costituisce il principale ostacolo alla ripo- 
sizione delle viscere. Pott (i) si è incontrato in 
un’ ernia , nel la quale P omento erasi fatto stret- 
tamente aderente al sacco erniario ed al testico- 
lo in dieci differenti luoghi ; ciò non pertanto e- 
gli lo recise da per tutto ; e poiché era P omen- 
to d’ altronde sano , lo ripose nel Ventre col più 
felice successo. Questa operazione non è egualmen- 
te spedita e sicura , quando trattasi di aderenza 
carnosa a modo di cicatrice fra P intestino ed 
il sacco erniario ; che anzi di tutti gli acciden- 
ti di tal sorta , uno egli è questo dei più peri- 
colosi per P infermo , e che richiede la più gran- 
de intelligenza e circospezione per parie del chi- 
rurgo; intorno alla qual cosa non c stata anco- 
ra data alla studiosa gioventù una norma da se- 
guire abbastanza chiara e precisa , quantunque , 
a mio giudizio , sia questo articolo uno dei più 
rilevanti della erniotomia. Da replicate osserva- 
zioni sui vivi e sui cadaveri a me consta come 
ho accennato di sopra , che il più delle volte 
codesta stretta adesione dell’ intestino col sacco 
erniario si fa col collo del sacco stesso , ovvero 
a poca distanza sotto dell’ anello inguinale. In 
simili circostanze , tolta la cagione hnmediajta 
dello strozzamento esistente nei collo del spicco 
erniario o nell’ anello inguinale o in ambedue 
queste parti , commetterebbe , a mio parere , un 
grave errore il chirurgo se iutrapreudesse per 



(/) Chirurg: Works, T. III. pag. 299. 



metto del taglio di' separare e liberare t* intestino 

dall' aderenza carnosa col sacco erniario , princi- 
palmente se codesta aderenza fosse molto estesa; 
perchè in primo luogo egli non avrebbe una 
traccia sicura di condurre il coltello a traverso 
di quella estesa cicatrice , e correrebbe pericolo 
di ìofTendere * l’intestino o di recidere con ima 
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porzione di sacco erniario il cordoni; spermatico 
situato immediatamente dietro il collo del sac- 
co; in secondo luogo perchè l’ estesa 'cruenta 
piaga indotta sull’ intestino staccato e riposto nel 
ventre non potrebbe che occasionare sintomi con- 
secutivi assai da temersi a motiva della effusione 



di sangue ,1 delif infiammazione , della suppurazio- 
ne e crepatura dell’ intestino in un punto forse 
non abbastanza Corrispondente alla piaga esterio- 
re. Per la qual cosa ponderali tutti questi peri- 
coli , e confrontati coi vantaggi che la sperienza 
lui dimostrato trarsi da una pratica tutta opposta 
a questa ; io sono di avviso cito la migKoreein- 
dicazione Curativa da seguirsi in simili casi sia 



quella , tolta completamente la cagione immedia- 
ta dèlie strozzamento , di lasciare l’ intestino' ^ine- 
rente al sacco erniario come si trova , e conten- 
tarsi di ricoprirlo, eoi lembi del sacco crniariò , 
e coi pannolini bagnati nell’acqua di malva tie- 
pida. Egli è un ! fatto di pratica chirurgia assai 
memorabile , che tolta in questi casi la cagione 
immediata dello strozzamento , ancorché l’ ansa 
d’ intestino rimanga al di fuori , le fecce ri- 
prendono il «orso loro naturale, e quindi Cessa- 



po torto i Adori , il voniito , ed il singhiozzo. 
Nei giorni consecutivi poi . nei quali il chirur- 
go non intermette inai di umettare giorno e not- 
te l'apparecchio col., decotto di malva, si osser- 
va clic il, tratta* di .adesione dell’intestino col 
sacco si trasporta spontaneamente all’ insù ver- 
so l’ anello , e che in progresso si nasconde an- 
che del tutto o in gran parte di là. dall’ anello 
stesso. Quella porzione d’ intestino , in fine , che 
dalle forze della natura non può essere tratta 
nel ventre, .si sfoglia , come dicono i cliìrur- 
gi , diviene rossiccia e granulosa e finalménte va 
ad essere rinchiusa e ricoperta dai comuni tegu- 
menti deli’ inguine e dello scroto, flit religioso ali’ 
età di cinquanta anni portava sin dalla sua giovinez- 
za un’ ernia scrptale del lato sinistro , che mai eb- 
be cura di tener riposta con adattato braghiere, 
quantunque negli ultimi tempi egli fosse mole- 
stato da coliche quasi abituali. Sotto un gagliar- 
do sforzo in alzare un peso 1' ernia gli s’ incar- 
cerò con- notabile incremento di volume. La gra- 
vezza dei sintomi mi determinò sull’istante al* 
l’operazione. Rimosso lo strozzamento mediante 
il taglio del collo del sacco erniario e dell’ anel- 
lo inguinale , mi riuscì facile il riporre quella 
porzione di canale intestinale che di recente era 
discesa nell’ernia, ma quando pervenni a far 
rientrare il restante , trovai che l’ intestino era 
così strettamente aderente alla parete posteriore 
del sacco, un pollice circa sotto deli’ anello in- 
guinale , cha non mi s»rcbba stato possibile di 
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atoccarnela senza un'estera e pericolosa incisione. 
Mi contentai adunque di coprire quella porzio- 
ne d’ intestino che rimaneva al di fuori coi lem- 
bi del sacco erniario , e con pezze bagnale di 
acqua tiepida , ordinando alF aiutante di appron- 
tare un decotto di malva , e di umettare con 
questo 1* apparecchio frequentemente tanto di gior- 
no che di notte. Immediatamente dopo l'opera- 
zione cessarono i sintomi d’ incarceramento , at- 
teso che il collo del sacco e l’anello erano stati 
incisi completamente , e poco dopo il malato eb- 
be delle scariche di ventre abbondanti , le quali 
furono intrattenute dai replicati clisteri. Nel se- 
sto giorno dell' operazione , manifesta essendo la 
suppurazione nella piaga , levai cautamente l' ap- 
parecchio , e vidi chiaramente , che l' intestino 
si era trasportato alcun poco all 1 insù verso l'a- 
nello inguinale. La medicatura fu continuata nel 
modo di prima. Dopo tre altri giorni la porzione di 
intestino che rimaneva ancora al di fuori compar- 
ve leggermente rossa e granulosa. Nel decimo 
ferzo giorno l' iutestino si era nascosto comple- 
tamente di là dall'anello inguinale - In tre set- 
timane ancqra la guarigione fu compita senza che 
vi restasse alcun vestigio di tumore. Richter ha 
fiubblicato un fatto simile a questo (i). » Fede- 
rigo’ Schomunti venne allo sned.de con un’ernia 
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inguinale- il di 4 settembre 1 7<j4- L’ernia era 
incarcerala dà quattro giorni , c l infermo la pori 
lava da dieci anni, 1 sintomi di strozzamento non 
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(») Giornale di Loder B. , pag. v . 




erano tanto violenti , da non permetter*' 1’ uso 
tifigli ordinarli sassidii , i quali però essendo’ riti- 
sciti inutili passai all* operazione nel giorno se- 
guente. L' ernia era composta di omento e d’ in- 
testino. Ancorché l'intestino fosse di un rosso 
scuro, non per tanto-lo feci rientrare. Nell’atto 
che io stava per compire la ri(iosizione , mi so- 
no accortO'che una parte dell’intestino era for- 
temente aderente pel tratto di due pollici alla 
parete posteriore dui sacco erniario , ed al colio 
stesso del sacco. Separai quella porzione d’ inte- 
stino che era più in basso , la di cui aderenza 
aveva ima figura triangolare, e lasciai intatto il 
rimanente di quell’attaccatura verso l’anello in- 
guinale. Mediante un clistere ciato sulla sera il 
inalato andò di corpo due volte. La mattina se- 
guente l’ infermo si lamentò di forti dolori di 
ventre. Fu salassato abbondantemente, e gli fu 
u nto il ventre con olio di camomilla. Nell’ otta- 
vo giorno i dolori di ventre essendo ancora in- 
tensi , ordinai che gli fosse fatto un altro salas- 
so. Il malato provò qualche dolore anche nel 
luogo dell’ ernia. Il giorno nono i dolori furono 
più miti , polso tranquillo e molle , naturali le 
evacuazioni alvine. Levato l’apparecchio non *i 
potè giudicare dello stato della ferita perchè al- 
cuni pezzi di unguento erano tuttavia aderenti 
alla piaga. Il decimo nessun dolore , ed il ma- 
lato si trovò per tutti i riguardi sufficit' ntómenl a 
bene. Rinnovato 1’ apparecchio si è osservato . *h* 
fat porzione d’intestino aderente alla parate pe- 
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«teriorw» «.-supcriore del sacco erniario si era in 
znojta parte di 6è alzata e ritirata di là dall* a- 
.nello inguinale , e non si lasciava vedere al di 
fuori che pei tratto di un pollice. Nel giorno 
a5 settembre non era più possibile di vedere la 
più picciola parte d’intestino nel fondo della pia- 
ga , la quale era di buono aspetto v A questa e- 
■poca l’infermo si trovava libero da ogni incomo- 
dò 5 ) Riporterà più in basso degli altri fatti si- 
mili à questi , in prova ulteriore della utilità di 
.questa pratica in confronto dei pericoli, ai quali 
si va incontro staccando col taglio l’ intestino dal- 
1’ unione carnosa col sacco erniario. 

tj XXIX. L’ altra maniera di stretta ed e- 
stesa connessione dell’intestino col sacco ernia- 
rio , o sia 1’ adesione carnosa naturale , si è quel- 
la cbe si trova fatta dai naturali legami , cbe 
i' intestino primai della sua discesa nell’inguine., 
aveva col grande sacco del peritoneo nel cavo 
dèi ventre. Codesti legami naturali sdrucciolano, 
per così dire , insième coll' intestino dalla cavi- 
tà del .ventre pér l’anello inguinale sino! nello 
scroto. Qù&to modo di adertimi tnou è comune 
a tutte 1’ ernie scrotali intestinali, < ma è proprio 
e particolare soltanto di quell’ ernia scrotale , la 
quale è fatta dalla discesa dell’ intestino crasso , 
cioè nel destro loto dal cieco coll’ appendice ver- 
■ mifornae ed il principio del colon, o nel lato 
v sinistro da. quella porzione di colon cbe sta na- 
• tvrahnente legata al grande’ sacco del peritoneo 
vqellft regione ileo — lombare sinistra poco pri- 



ma che questo intestino entri nella pelvi , ed as- 
sume il nome di retto intestino. E comunque 
stretta e forte sembrar possa l’ attaccatura che ha 
il cieco intestino ed il principio del colon col 
grande sacco del peritoneo nella regione- ileo- 
lombare destra per mezzo delle due falde del 
peritoneo medesimo , una delle quali falde fa di 
punto fisso all 5 osso del fianco , l 5 altra ai margine 
esterno del muscolo psoas ; pure non è infre- 
quente il caso che il cieco coll 5 appendice ver- 
miforme e T estremità dell 5 ileon discendano per 
Panello inguinale fino nel fondo dello scroto ( i) 
unitamente a quel tratto del grande sacco del 
peritoneo , cui gl’ intestini ora menzionati si tro- 
vano naturalmente legati nel cavo del ventre'. 

XXX. Notomizzando parecchie di que- 
ste ernie , ho trovato che l’ intestino cicco col- 
l 5 appendice vermiforme ed il principio del colon 
discendendo per l 5 anello inguinale nello»' scroto , 
non solamente allentano le briglie naturali che 
legano questi intestini all’ òsso del fianco , ed al- 
lo psoas muscolo , ma altresì che codesti intesti- 
ni discendendo si tirano dietro sin entro dello 
scroto quella parete del grande sacco del perito- 
neo , cui gli ora nomiuati intestini sono natu- 
ralmente uniti di contro il fianco destro ; e che 

(1) Poti, Chirurg. Works, T. Il , pag. Gì. I bave 
al ready menlioned il as my opinion , that ruplures are 
someiimes rendered diffidili lo be reduced by ibat por- 
< don of ibe intestina! canal which is called the.coecum or 
thè biginuiog of thè qoloq being coquined in the ber- 
piai sac. 
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conseguentemente il sacco erniario , entro del 
quale sono contenuti i detti intestini nello scro- 
' to , è fatto da quella stessa ed identica parete 
del grande sacco del peritoneo , che in istato sa- 
no vestiva la regione ileo - lombare destra , e 
formava le falde ed i ligamcnti che tenevano 
uniti il cieco colla sua appendice vermiforme ed 
il principio del colon al fianco destro ed allo 
psoas , ond’ e che aperta 1’ ernia si trovano ivi 
detti intestini aderenti al sacco erniario , nella 
t stessa guisa che essi uniti erano al grande sac- 
co del peritoneo entro il ventre nella regione 
ileo -lombare destra. Ed è appunto perciò che 
io chiamo carnosa naturale questa maniera di 
adesione delle viscere col sacco erniario , perchè 
fatta da quelle medesime naturali unioni che il 
cieco e l'appendice vermiforme avevano in co- 
mune nel ventre col grande sacco del peritoneo. 
Questo fenomeno per istrano che sembrar possa 
agl’ iniziati in chirurgia e forse incredibile , non 
oltrepasserà la credenzà di quelli, i quali sanno 
quanto grande sia la distensihilità del peritoneo, 
è del tessuto cellulare che lo unisce mollemente 
alla parete muscolare dell’addome (i), e non igno- 
rano esservi dei fatti ben avverati in questo ge- 
nere di cose anche più meravigliosi di questo , e 

(i) Camper Demonstr - urtai, patitoli, pag. ìS. IJ au- 
tem circa magnas hernias in uoiversum observavi , quod 
perilonaenm non enusque dilatetur , seti intestina insequa - 
tur propter laxitatem celiulosae membranae , qua cura * 
Vicini* nectitur , pi«e*ertim qua parta lambii noeti tur* , 
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dei quali ho già fatto menzione nella precedei 
te Memoria , cioè di viscere strettamente legata 
al grande sacco del peritoneo , le quali sono sta-* 
te trovate nei cadaveri a notabile distanza dalla 
posizione loro naturale ed ivi trasportate unita* 
mente alla parete del grande sacco del perito- 
neo cui erano naturalmente e strettamente con- 
giunte. 

§. XXXI. Ho avuto 1’ opportunità di esa- 
minare e di seguire passo passo, per così dire , la 
formazione di questa ernia' complicata dell’ in- 
guine e dello scroto. Imperciocché nel cadavere 
di un uomo di cinquanta anni avente un’ ernia 
inguinale dal lato destro della grossezza di un 
uovo di gallina , ho trovato che il tumore con- 
teneva soltanto il fondo dell 1 intestino cieco , e 
che perciò i punti di attacco di questo intesti- 
no col grande sacco del peritoneo non erano di- 
scesi dalla regione ileo — lombare destra , che 
ad un pollice circa in vicinanza dell'anello in- 
guinale. Per la qual cosa il fondo dell' intestino 
cieco si trovava libero e mobile in tutti i sen- 
si per entro del sacco s erniario , e permetteva 
senza difficoltà di essere completamente respinto 
nel cavo del ventre. Nel cadavere di un altro 
uomo 1* intestino cieco coll’ appendice vermifor- 
me- éd il principio del colon era disceso più in 
basso nello scroto che nel soggetto doli' osserva- 
zione precedente. In questo trovai che la pare- 
te esterna del collo del sacco erniario era fatta 
evidentemente da quella porzione del grande sac- 
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co del peritoneo , òhe prima ricoprirà la regio* 
ae ileo - lombare destra. Dal lato esterno del 
còllo del sacco erniario si spiccavano lo falde 
membranose e le briglie , le quali s’ inserivano 
nel cieco e nel principio del colon collo stesso 
ordine e nello stesso modo che tengono le me- 
desime falde e briglie entro il cayo del ventre, 
partendo dal grande sacco "del peritoneo per in- 
serirsi nei detti intestini di contro il fianco de- 
stro. L’appendice vermiforme , essa pure , in 
più luoghi si trovava in cont inuità col sacco er- 
niario; cioè per tutto quel tratto in cui il suo 
picciolo mesenterio fatto dal raddoppiamento 
del peritoneo formava parte del sacco erniario. 
Avendo tentato in questo soggetto di respingere 
nel ventre il cieco col principio del colon , nun 
mi è riuscito di farlo completamente , poiché co- 
me ho detto pocauzi , il cieco coll’ appendice ver- 
miforme era ivi ratlenuto dalla naturale sua ti- 
mone col sacco erniario pel tratto di due polli- 
ci sotto dell’anello .inguinale.' Nel terzo cadave- 
re che era un uomo di sessanta anni , alleilo da 
vasta ed antica ernia scrotale dal lato destro , 
trovai che il cieco coll’ appendi ce vermiforme , 
il priucipio del colon e l’estremità dell’ileon e- 
rano discesi profondamente nel fondo dello scro- 
to. JMullla quivi era di più manifesto quanto che 
le naturali falde membranose ed i ligamenti del 
peritoneo discesi nello scroto a far part^ del sac- 
co erniario, s’inserivano nel cieco e nel! appen- 
dice vermiforme * e tenevano luogo di carnosa 




aderenza , e sormontando inoltre i dèlti fhtestr 4 - 
ni si convertivano chiaramente nell 5 esterna 'loro 
lucida copertura. Il cieco intestino per quel trat* 
io del suo fon do , che naturalmente anche nel- 
ventre è sciolto e libero da ogni attacco col gran*- 
de sacco del peritoneo , permetteva parimenti nèl- 
1* ernia di essere alzato e respinto insù verso 
l' anello ingninale ; ma la sommità dì esso into- 
nino cieco , ed il principio del colon rimaneva- 
no cosi strettamente legate al sacco' erniario b 
per sì largo trattò ', che non era possibile il feta- 
le ripassare nel ventre. 1 AggiungeVasi' a tutto èi& 
che il fondo del cieco intestino sì trovava allun- 
gato ed allargato nel basso dello scroto oltnè lo 
lunghezza . ed ampiezza sua naturale ; la «piai 
cos^ deve necessariamente succedere in tutte Hèrt- 
nie voluminose ed anticliè di questa » sorta -, a 
motivo dell? accumulamento delle fecce nel cieco, 
dell’atonia dello stesso intestino , c deH' -iride*»®- 
mento, ed insufficienza delle fibre carriòsfe dèlcrè'- 
mastere in contrabbilanciare la forza di pressio- 
ne dei muscoli addominali. Aperto' il vèntre nel 
soggetto di -cui si parla, vedeva^ il èolòn del 
lato destro stirato in basso verso T inguine, e spo- 
stata l’unione sua naturale dal fianco allo scroto. 

§ XXXlf. Una simile maniera di adesione 
carnosa naturale dell’ intestino crassd col sacco 
erniario ha- luogo talvolta anco nel lato sinistro 
dello scroto; quando, cioè, T ernia è formata 
da quella porzione di colon intestino sinistro, 
la qualo sta naturalmente attaccata nel Cavo del 
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ventre al grande sacco del peritoneo nella re- 
gione ileo - lombare sinistra. Il colon intesti- 
no discendente nella regione epicolica sinistra è 
attaccato da un lato al mcsocolon , e dall’ altro 
a quel tratto della parete dal grande sacco del 
peritoneo , che veste la regione ileo-lombare si- 
nistra , mediante alcune larghe falde , e briglie 
membranose , somministrate* dal raddoppiamento 
dello stesso peritoneo , le quali cessano d* im- 
piantarsi nel colon sinistro, ove questo intestino 
sormonta i grossi vasi iliaci per incurvarsi e di- 
scendere nella pelvi. Perciò allorquando a forma- 
re l' ernia scrotale discende quella porzione di 
Colon sinistro cbe è situata naturalmente al di 
sopra dei grossi vasi iliaci , il sacco erniario è 
latto necessariamente da quella parete del peri- 
toneo , che precedentemente copriva la regione 
ileo - lombare sinistra , la quale porzione del 
grande sacco del peritoneo , discendendo nello 
.Scroto , trae seco le faldé ed i membranosi liga- 
menti , i quali nella posizione naturale di queste 
parti legavano il colon sinistro alla regione 
ileo — lombare del medesimo lato. Quindi h 
che siccome nel lato destro dello scroto, così 
jjel sinistro , spaccata F ernia , si trova una por- 
zione d' intestino colon aderente al sacco ernia - 
rio per mezzo di naturali legami membranosi , 
o sia per quel modo di aderenza, che io chia-.. 
mo carnosa naturale (i). Non ha guari che in 

<■ • 

(Q Mom ragia furie : patholog. pag. — $3. Questo 
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«ria rasta ernia di questa specie oltre la meozio*. 
nata aderenza carnosa naturale del colon sini- 
stro col sacco erniario ho trovato insieme una 
lunga ansa d’intestino tenue libera da ogni ai* 
tacco col sacco. . > *. a 

§. XXXIII. Da ciò che sappiamo di certo 
intorno le cagioni prossime e riraote dell’ ernie 
m generale , egli ò terisimile il credere che la 
discesa del cieco nello scroto abbia luogo talvobs 
ta a preferenza di quella dell’ intestino tenue , 
malgrado la forte attaccatura che ha il primo 
nelle regione iliaca , se si combini in alcuni in* 
dividui una eccedente lassità nella unione del 
cieco col peritoneo con una straordinaria flosce** 
za dell’ aponeyrosi dell’ obliquo esterno del .lato 
destro , per cui sotto una gagliarda iterata pres* 
sione fatta su tutte le viscere del basso ventre ^ 
il cieco ed il principio del colou si trovino pià 
disposti a cedere di luogo e pQrtarsi giò per 
l’ inguine , di quello clic predisposti sieuo a fa- 
celebre chirurgo ha osservato più di una volta nei cada- 
veri 1' una e 1’ altra di queste discese nello scroto dell'io- 
testiuo cieco nel destro lato , e del colon nel lato sinistro. 

Camper Demonslr. anatom. Lib. II. pag. /8 , an 
176/. Ilerniam duplicem inguinalem in obesissimi seni* ca- 
davere demonslrabam. Sinistrata decem pollices longam , 
et quiuque altipiani , lenuia partita cttm pinguedinoso me- 
senterio occupabautj coecum una cutU appendice vermi- 
formi annulum sinistrutp ingressi eraDt ; non quia tran- 
•positio Jocutn habebat, sed quia, uti jam disi, tenuinm 
intestinorum pondus reliquum peritonaeum , alque ideo 
etiam coecum , iu siuistrum ingueu coegerat. 
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re ciò il mesenterio » ed i tratti iatertlnk Non 

è improbabile che a ciò abbia ,par,te altresì un 

abituale eccessivo .accumulamento di dure feccie 

Hell’ intestino cieco. Inoltre , non sono lontano 
* 

dal credere che assai volte 1’ ernia del cieco sia 
una conseguenza della discesa delP estremità del- 
l’ileon in vicinanza della sua inserzione nel cras- 
so intestino, la quale, entrata per la prima volta nel- 
lo scroto,, tragga successivamente seco P intestino 
cieco colla sua appendice , ed il principio dpi 
colon colle falde c legature membrauqse che n-, 
niscono questi intestini al grande, sacco del pe- 
ritoneo nella regione ilèo-lombare destra. Che s$ 
poi P ernia £itta dal cicco è cong^ita^ avvi tut- 
to a credere che essa sia, stata ojeasionata dall 3 a- 
desione del testicolo col cieco, intestino avanti la 
discesa del primo . nello scroto. risberg infatti 
ha trovalo par eydiio. volte nei ienciy, feti (i)*ia 

’ • ) «• " * » «Mt i » ; i > . i . 



- X 1 ) Observ. ' anat. de lest^ desceo^p ? pagf. $2. Aliam iti 
quibusdan* cadaveribus observare milii* licuitjstiucturam , 
quae intestiborum cnu» testiculo in scrojum descensu red- 
dere omnino potest facili! munì. In aliqùot eiiim faetuuni 
corpusculis quorum duo ad hanc usqne diem in niei.s praepa 
’ralis asservo, in dexlprp latere vidi slrictum quemdam fasci- 
• culum in ilio loco orirf, ubi vasà spermatica inter pefitonaei 



duplicem laminam tcsliculum ingrediuntur,adscendendo mox 
appendici vermiformi, eiusdernque mèsenteriolo , max caeco 

rr . • . ; - i ...... i.> , . . < 

intestino , mox ilei extremo , in colon abeunti mserlum 

i f* *< • •’ •* 

deprehendi ; tam breves erant hi fasciculi t qui ligamenta 
esse videbantur, ut vix aliquol lirfcas superarent; numquam 
tam breves in sinistro latere vidi. Ortum omnino capie- 
liant ex peritonaeo in duplicaturam mutato, cum interpo- 
lila stipata qua da m cellulosa. Insolita illorum brevitas su 
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vicinanìa della inserzione dei vasi spermatici nel * 
testicolo destro , una specie di fascette fibroso o ♦ 

di ligamento membranoso , il quale teneva u- 
nito il testicolo in parte al picciolo mesenterio 
dell* appendice vermiforme , in parte al cieco ed 
all’ estremità • dell* ileon prima che il testicolo si 
disponesse a discendere. Ed a questo proposito 
Sandifort riferisce il seguente caso (i). » Ad uu *■ 
fanciullo di circa tre mesi venuto alla luce con 
un’ernia nel lato destro dello scroto, dopo che 
furono credute esattamente riposte le viscere fuo- 
ri uscite, fu applicata sul luogo dell'ernia una 
compressione la quale suscitò tutti i sintomi del- 
l'ernia incarcerata, sotto la violenza dei quali 
il fanciullo mori. Fattane la sezione del cadave- 
re è stato trovato che l’ ernia congenita era for- 
mata dal cieco coll' appendice vermiforme , e 
dalla stremità dell' ileon. L’ appendice vermi- 
forme poi era aderente in parte al testicolo , 
in parte al fondo del sacco erniario , e nel luo- 
go di coesione di essa col testicolo era divenu- 
ta più dura e compatta che in istato naturale , 
indizio non dubbio che quell’aderenza dell’ap- 
pendice vermiforme col testicolo esisteva- prima 

spicionem movebat , periculo non vacare ilio* embryoties 
futura: herniae , qui bus talis esset conformano. M euiin 
quilibet experiri , ut ego feci , potest , qui tale* foelus 
videndi opportuoitatem (Label , prehenjo intestino le* leni 
cura ilio in attutilo eievari , et attolii , et depresso vi- 
cissim testicolo , inlestiuuin sitimi versus annuluui ui'ggfi, 

(t) Icones herniae congenita^. 

l3 
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della nascita del bambino , e conseguentemente 
primo della discesa del testicolo, e della forma- 
zione dell’ernia del cieco ». 

§. XXXIV. L’erma scrotale formata dal 
ricco coli’ appendice vermiforme ed il principio 
del colon , sempre assai voluminosa , si presen ta 
sotto un aspetto ingannevole nell’atto dell’ ope- 
razione , e sopra tutto come se quest’ intestini 
fossero fuori del sacco erniario , o sia sprovve- 
da*/ di sacco membranoso fatto dalla discesa 
del peritoneo. Per poco che alcuno versato in 
notomia vorrà riflettere su questa trasposizione 
di parti, e rammentarsi che il cieco col princi- 
pio del colon , nella regione ileo-lombare de- 
stra non sono del tutto compresi entro il gran- 
de sacco del peritoneo , e che una porzione dei 
detti intestini immersa nella cellulosa di contro 
il fianco destro è assolutamente fuori del grande 
sacco membranoso addominale , egli riconoscerà 
immediatamente che nell’ ernia scrotale di tal 
fatta una por zione del cieco e del principio del 
colon si troverà bensì compresa e rinchiusa ne 
sacco erniario , mentre un’ altra porzione degli 
intestini medesimi sarà necessariamente fuori del 
sacco cd a nudo nella cellulosa che accompagnai 
la discesa del peritoneo nell’ ernia. Ora se alcu- 
no non abbastanza dotto in notomia , ed eserci- 
tato nell’ esame di questa infermità sui cadaveri 
inciderà codesta maniera di ernia , conducendo 
il taglio di troppo sul lato esterno del tumore , 
aperta che avrà la guaina del ci'emastere , incon- 
trerà a nudo 1* intestino cieco 'cd il principio 
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<lel colo a , ed opinerà clic quest* intestini sono 
discesi nello scroto senza il consueto sacco er T 
niario fatto del peritoneo. Ma riconoscerà ben 
tosto 1* errore in cui sarà caduto , se riprende- 
rà 1* incisione dell’ ernia , propriamente nella li- 
nea di mezzo , cd alcun poco verso il lato in- 
terno del tumore. Allora sotto la guaina del crema- 
stere c la sottoposta cellulosa sostanza troverà 
senza dubbio il vero sacco erniario fatto dal 
peritoneo , e per entro di questo sacco vedrà la 
maggior porzione del cieco coll’ appendice ver- 
miforme , ed inoltre le, falde membranose o le 
briglie che sembrano spiccarsi dal sacco erniario 
per inserirsi negli anzidelti intestini , la minor 
porzione dei quali sarà fuori del sacco , non 
altrimenti che quando le stesse viscere occupa- 
vano la regione ileo-lombare. Nel cadavere di 
un uomo che aveva un’ ernia di questa . specie 
assai voluminosa , ho trovato che le viscere di- 
scese nello scroto erano state , per così dire , 
girate intorno il loro asse in maniera, che l’u- 
nione di esse col sacco erniario si era traspor- 
tata dalla faccia posteriore sull’anteriore dei tu- 
more , per cui non mi» fu possibile di scoprire 
il sacco erniario , che incidendo' di nuovo l’er- 
nia verso il lato interno del tumore. Questa com- 
binazione di cose» è quella appunto che , a mio 
parere , ha indotto in errore il giovine chirurgo 
Sernin ( 1 ) sul conto di questa ernia. Impercioc- 

(/) Journal gènèral de mèd. par Seideliot j T. XVI , 
pàg. 3oi. 
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rhò esercitandosi egli , come disse , nelle opera- 
zioni chirurgiche sui cadaveri , intraprese 1’ ope- 
razione dell’ ernia scrotale sopra un soggetto che 
fiViva op portunamente un tumore di questo ge- 
nere , della grossezza di un pugno , situato nel 
lato destro dello scroto. Dopo incisi i comuni 
integumenti , continuò egli a separare il sotto- 
posto tessuto cellulare a molta profondità senza 
giammai incontrare il sacco erniario. Finalmente 
pervenne a scoprire l’intestino, e riconobbe che 
era il cieco coll’ estremità dell* ileon ed il prin- 
cipio del colon ; ma a nudo e sprovveduti on- 
ninamente di sacco erniario. Da ciò egli conchiu- 
se che talvolta si formano nello scroto delle er- 
nie fuori del sacco del peritoneo , e conseguen- 
temente senza sacco erniario , alle quali gli è 
piaciuto di dare il nome di ernie enteroceles 
akistiqu.es. Ma da ciò che ho detto pocanzi ri- 
sulta chiaramente quale sia stato il motivo che 
ha dato luogo a questo errore. Nò deve fgr me- 
raviglia che un giovine chirurgo siasi ingannato > 
sull’essenza di questa malattia poiché ora si 
aprà che lo stesso sbaglio è stato commesso da 
due celebri maestri, Dessault e Chopart (i) , i 
quali dissero apertamente di aver veduto il cie- 
co intestino a nudo sotto i tegumenti dello scro- 
to , senza punto sospettare che la maggior por- 
zione di questo intestino , si trovava rinchiusa nel 
suo sacco erniario fatto dalla discesa del perito- 
neo , come nelle ernie ordinarie. 

(i) *113116 dea maladies chirargj Té II, pag. ig5. 
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§. XXXV. Molti scrittoti di chirurgia han- 
no fatto menzione delle grandi difficoltà , e tal- 
tolta della impossibilità di riporre nel ventre 
1’ ernia scrotale voluminosa , fatta dalla discesa 
dell’ intestino cieco coll’appendice vermiforme ed 
il principio del colon , a motivo delle forti ade- 
renze che questi intestini contraggono col sacco 
erniario. Nessuno però ha preso sinora in atten- 
ta considerazione che queste aderenze non sono 
preternaturali e morbose , ma fatte dalle natu- 
rali connessioni che questi intestini hanno nel 
ventre col grande sacco del peritoneo nella re- 
gione ileo-lombare destra. Nè alcuno ha dato si- 
nora una sufficiente spiegazione , perchè alcune 
ernie inguinali o scrotali tfalte dalla discesa del 
cieco si trovino aderenti al sacco erniario senza 
essere state 

d’ infiammazione adesiva. Inoltre , nessuno si è 
occupato di ricercare , perchè di'quesle ernie , 
in proporzione del loro volume , alcune sieno 
libere da attacco col sacco erniario , e conse- 
guentemente ‘riducibili , altre inerenti al sacco 
stesso , e quindi non riducibili. La spiegazione 
risulta da ciò che nel primo caso , come ho di- 
mostrato , nella picciola ernia, il fondo dell’in- 
testino cieco libero nel ventre da ogni attaccatu- 
ra , lo è del pari entro 1’ ernia recente e di pic- 
ciolo volume: mentre, al contrario, nell’ernia 
scrotale voluminosa di tal sorta il punto di at- 
tacco della sommità del cicco e del principio del 
c olon col grande sacco del peritoneo nella rogio- 



giammai precedute da alcun corso 
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ne ileo-lombare , discende tanto in basso delio 
scroto da formare parte del sacco erniario. 

§. XXXVI. Quanto grande debba essere 
l'imbarazzo in cui si trova un chirurgo , il qua- 
le ignaro di simili cose abbia aperto il sacco er- 
niario per liberare dallo strozzamento un’ ernia 
voluminosa fatta dal cieco intestino profondamen- 
te disceso nello scroto , apparirà dal seguente 
racconto che ne fa il Petit (:). ,, Un giovinet- 
to forte e robusto mi pregò , scrisse egli , di 
fargli l'operazione dell'ernia scrotale che porta- 
va da parecchi anni , c che gl' impediva di eser- 
citare liberamente il suo mestiere. Dopo di a- 
vergli piu volte ricusato l’opera mia, l’ernia gli 
s' incarcerò ; la qual cosa lungi dallo affliggerlo , 
lo consolò grandemente, nella lusinga che final- 
mente mi sarei determinato ad operarlo. Di fatti 
ne riconobbi la necessità , e non credetti di do- 
vere aspettare la comparsa dei più gravi sinto- 
mi prima di accingermi all' operazione. Convocati 
perciò alcuni chirurgi , perchè essi volessero pre- 
starmi la loro ' assistenza colla mano e col con- 
siglio feci l'incisione dei tegumenti e del sacco 
erniario ; poscia tagliai ciò che faceva lo stroz- 
zamento , c procedetti alla riposizione delle vi- 
scere. Dopo aver fatto rientrare una porzione di 
ileon e di cieco ho voluto , ’ far ripassare egual- 
mente nel ventre altrettanto di mesenterio: e 
per fare ciò più comodamente ordinai di alzare 

( 1 ) OEuvrcs pojilmrp. , T. II , pag. 35a. 
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e di arrovesciare sul ventre {^intestini per indi 
poter respingere più faciltdente il mesenterio 
verso 1' anello inguinale , ma ciò non fu pos- 
sibile di ottenersi , atteso che il mesenterio 
era troppo grosso. Sarebbe stato necessario d’ in- 
cidere per più di due dita trasverse 1’ aponevro- 
si dell’ obliquo esterno al di là del tratto che 
io ne avea tagliato , lo che avrebbe prodotto una 
ferita tanto ampia da dar esito ad una gran par- 
te degl’intestini. La risoluzione presa si fu di 
lasciare le viscere potruse nella posizione in cui 
si trovavano, di ravvicinare le labbra della ferita, 
e di inviluppare il tutto entro pannolini am- 
molliti nel decotto di altea, sostenuti. da un so- 
spensorio. Il inalato fu salassato abbondante- 
mente. Riposò egli una parte della notte, du- 
rante la quale , il chirurgo assistente non cessò 
di bagnare 1’ apparecchio di due in due ore col- 
l’ anzidetta decozione. Ancorché nfln vi fosse nè 
dolore nè febbre il maialo fu di nuovo salassato . 
Cambiai l' apparecchio trenta ore dopo l’ opera- 
zione , continuando a bagnarlo nel modo detto 
di sopra. Questo modo di medicatura fu seguito 
per cinque settimane , dopo di che la piaga si 
è cicatrizzata, e mediante l’applicazione di un 
sospensorio il soggetto di cui si parla ha potu- 
to riprendere 1’ esercizio del suo mestiere , che 
era d’inserviente di osteria „. Sin qui il Petit. 
Nel caso ora esposto dopo che furono alzati ed 
arrovesciati gl’ intestini , ciò che questo celebre 
chirurgo ha riguardato come una porzione di m«- 
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scutcrio ingrossato , era, senza dubbio , l’ attac- 
co naturale che la sommità del cieco ed il priit-^ 
cipio del colon hanno co! .grande sacco del pe- 
ritoneo entro il ventre di contro il fianco de- 
stro , c che nel caso sopra descritto era disceso 
nello scroto a formar parte del sacco erniario. 

E questa naturale aderenza carnosa per la gran- 
de sua estensione , e pei considerabili vasi san- 
guigni ai quali serve di sostegno non avrebbe 
potuto essere recisa senza che ne venisse snoda- 
to un gran tratto d’intestino; da che ne sareb- 
be seguita emorragia nel cavo del ventre , infiam- 
mazione e suppurazione del canale intestinale. 
L’oscura e difficile complicazione di queste co- 
se non ha però indotto in errore quel valente 
maestro sul modo di compiere l’ operazione , per 
cui questo fatto di pratica sarà mai sempre un 
prezioso monumento dell'arte chirurgica , sicco- 
me quello che ci ha istruiti sulla possibilità di 
salvare la vita ad un infermo di ernia scrotale 
ancorché , tolta la cagione immediata dello stroz- 
zamento , non sia possibile di far ripassare 
completamente le viscere nel cavo del ventre. 

§ XXXVII. Verdier (i) ci ha conservato 
nn’ osservazione non meno interessante a sapersi 
che la precedente, tratta pure da un’ operazione . 
seguita da Petit , sopra un soggetto corpulento 
alletto d’ ernia scrotale del lato sinistro , nel qua- 
le dopo inciso il sacco erniario , non fu possibile 

(i) Acati, R. Chirurg. , T. XI, pag. 498- 
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di far rientrare l’ansa d’ intestino fuori uscita. 
Dal complesso delle circostanze sembra die l’ er- 
nia della quale si parla , era fatta da quella por- 
zione di colon sinistro , la quale sta naturalmen- 
te unita al grande sacco del peritoneo nella re- 
gione ileo-lombare sinistra , poco sopra dei gros- 
si vasi iliaci , indi discesa nello scroto . Comun- 
que siasi intorno a ciò, fatto certo è che 1’ inte- 
stino dopo lo. strozzamento fu lasciato fuori del 
ventre , e trattato colla sola applicazione dei pan- 
nolini bagnati di decotto di altea , disposti in- 
torno e sopra dello scroto , in maniera che fa- 
cessero ad un tempo stesso le veci di sospenso- 
rio. Questa medicatura fu continuata per due me- 
si. Frattanto la suppurazione delle labbra della 
piaga, lo smagrimento generale del malato, die- 
dero l’opportunità , come dice l’autore, all’inte- 
stino di poter risalire ogni giorno più verso l’a- 
nello inguinale. Il fondo soltanto dell’ ansa in- 
testinale si arrestò in vicinanza dell’anello fuori 
del ventre. Malgrado ciò l’ esfogliazione dell’ c- 
sterna tonaca di questa porzione d’ intestino ri- 
masta al di fuori , indi la granulazione presenta- 
rono un punto di appoggio alla cicatrice di tut- 
ta la piaga , la qual cicatrice si completò grada- 
tamente , procedendo dalla piaga al centro. Il 
malato guarì , ad eccezione che egli fu obbliga- 
to , durante il resto di sua vita , di portare un 
hraghiere a pallottola concava , ad oggetto di 
garentire dalla pressione quella picciola porzio- 
ne dell’ ansa intestinale che era rimasta al di fuo- 
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ri , e che si era unita ai tegumenti con una co- 
mune cicatrice. Sernin (i) non ha guari , ha 
partecipato alla società medica di Parigi , che 
suo padre avea osservato un caso perfettamente 
simile a questo , l’ esito del quale era stato e- 
gualmente felice. 

§. XXXVIII. Arnaud (2) si è pure incon- 
trato in un' ernia scrotale fatta dal eie co , e dal 
principio del colon, complicata da adesione, ed 
insiememente da gangrena ». Nel *73 2 fui chia- 
mato , scrisse egli , ad assistere il Sig. Doude- 
rill , uomo di sessanta anni , il quale portava da 
venti anni un'ernia scrotale della circonferenza 
di ventisci pollici , e che gli discendeva sino al- 
la metà della coscia. Il tumore era molle , ed 
in apparenza disposto a rientrare. Il malato dis- 
se , che soltanto da quattro o cinque anni 1' er- 
nia gli aveva occasionato delle coliche, e che 
soltanto da cinque giorni gli avea eccitato nau- 
sea e vomito, quantunque rendesse egli dei flati per 
secesso. Da questi segni conobbi , disse Arnaud , 
che i' ernia era aderente , e che perciò non vi 
era altro mezzo da tentarsi che q ucllo della o- 
perazione. Quindi aperto il tumore trovai che con- 
teneva una porzione d' ileon , il cieco ed il prin- 
cipio del colon per la lunghezza di dieci polli- 
ci. Gl'intestini erano aderenti al sacco erniario 
e fra di loro , ed inoltre erano gan grenati in 

(1) Journal de tmd par Scdillot , T. Xyi. , pag. 3 o 6 . 

(?.) A diiserlalion on hernias , pari, ir, obs XVII- 
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più punti. Impiegai un’ora ed un quarto nel- 
l’ incidere le aderenze , e le briglie che attacca- 
vano il colon al sacco erniario , finalmente non sa- 
pendo più qual partito prendere per finire 1’ opera- 
zione, mi determinai a recidere tutta la massa 
degl’ intestini fuori usciti rasente l’ anello inguinale; 
conveniva però preudere alcune precauzioni per 
evitare 1* emorragia. Cominciai dal legare ad 
uno ad uno quei vasi di quella porzione di me- 
senterio , clic sosteneva 1’ ileon ; poscia quelli del 
raesocolon , dopo di che tagliai via tutta quella 
massa d’intestini in vicinanza dell’anello ingui- 
nale. Non eravi luogo a sperare che la natura 
c l’arte avessero potuto ristabilire la continuità 
del tubo intestinale, poiché l’ ileon il cieco, cd 
il principio del colon si erano talmente attorti- 
gliati insieme , che il colon era passato sopra 
T ileon verso il lato interno*, e l’ ileon verso 
T esterno, ossia dalla parte della coscia; ed am- 
bedue questi intestini avevano contratto una for- 
te aderenza coi margini dell’ anello inguinale. 

Ma siccome anche dopo la recisione di tut- 
ta la massa degl’intestini fuori usciti, le mate- 
rie fecali non uscivano liberamente per la pia- 
ga , così portai per entro dell’ intestino ileon un 
bistorino , e di un sol colpo tagliai lateralmente 
il detto intestino unitamente all’ anello inguinale ; 
dopo di che le materie fecali uscirono in copia 
per la piaga , e continuarono a fluire per dodi- 
ci ore con grande sollievo dell’infermo. L'ap- 
parecchio consistette in una faldella spalmata di 
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torlo di uovo , sostenuta da alcune compresse.. 
Non ostante le molte legature fatte ai vasi del 
mesenterio e del mesocolon , l’ emoragia ebbe 
luogo durante la recisione della massa d 5 intesti- 
ni , e ricomparve nella notte , per cui fu d J uo- 
po ricorrere ai topici astringenti ed alla compres- 
sione. Nel giorno dopo P operazione insorse il 
singhiozzo , che durò per tre o quattro giórni 4 
e poi si sedò sotto P uso dell’ oppio dato a gran- 
di dosi. In sei settimane il malato guarì, ad ec- 
cezione che gli rimase una fistola stercoracea x». 

§. XXXIX. Da tutto questo racconto ap- 
parisce chiaramente che neppure P Arnaud co- 
nobbe la vera essenza di questa malattia , ossia 
il vero modo di adesione degP intestini protrusi 
col sacco erniario ; poiché se. egli ne avesse 
avuto contezza , certamente egli si sarebbe aste- 
nuto uiP ora ed un quarto nelP incidere senza 
alcun profitto le pretese non naturali aderenze 
che legavano il cieco ed il principio del colon 
al sacco erniario , e si sarebbe egli limitato al 
trattamento che conviene alle ernie non riduci- 
bili e gangrcnate. Imperciocché quanto alla le- 
gatura ad uno ad uno dei vasi del mesenterio 
e del mesocolon , prima della recisione della 
massa degP intestini fuori usciti ed insieme at- 
torcigliati , oltre che ella è cosa assai malage- 
vole ad eseguirsi , il fatto ha provato che non 
può essere mai praticata con tanta diligenza e 
precisione quanta si richiederebbe per mettere 
argille alla emorragia nell' atto della recisione 





degl’ intestini , e dopo. Parimenti quanto alla 
recisione delle viscere protruse ed irreducibili , 
unicamente perché attorcigliate ed in parte an- 
che gangrenate , non è questo , a mio avviso , 
un precetto da seguirsi , avendo la sperienza 
dimostrato che in simili casi egli è meno perico- 
loso pel malato 1’ incidere soltanto per la sua 
lunghezza la porzione gangrenata dell’ intestino , 
e con essa , occorrendo , il collo del sacco er- 
niario e 1’ anello inguinale , onde dare libero 
esito alle materie fecali , che di troncare 1’ in- 
testino irreducibile , e dotato ancora di vitalità ; 
poiché per poco che sussista in esso questa for- 
za vitale , la recisione portata sul medesimo in- 
testino non fa , che accrescere la gravezza dei 
sintomi di parziale e generale irritazione. Al 
contrario , fomentando nell’ ernia la porzione 
irreducibile dell’ intestino , succede che le parti 
gangrenate di esso insensibilmente si staccano 
dalle sane , e quelle che conservano la loro vi- 
talità si esfogliano , formano la granulazione , 
e sono in fine ricoperte da cicatrice comune 
colla piaga dei tegumenti. 

§. XL. Ogni qualvolta adunque accaderà di 
dovere operare un’ ernia scrotale del lato destro , 
assai voluminosa ed antica con sintomi di stroz- 
zamento , sarà della prudenza del chirurgo 1* in- 
dagare primieramente se vi sia motivo di crede- 
re che il tumore sia fatto dalla discesa del 
cieco coll’ appendice vermiforme , ed il princi- 
pio del colon. Ed avrà egli dei grandi indizii 
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per sospettare che tale sia la complicazione di 
questa malattia , se l'ernia dei lato destro dello 
scroto , oltre di essere assai voluminosa ed an- 
tica , sarà anche di forma iuregolare , e ber- 
noccoluta. E cresceranno i sospetti , se l'ernia, 
sinché inguinale e di mediocre grossezza, fu ri- 
ducibile , e non lo fu più , q ine ompletamentc , 
da che discese nel fondo dello . scroto , senza 
però essere stata mai compresa da infiammazio- 
ne o minaccia d'incarceramento. Inoltre se a 
misura che 1’ ernia si è ingrossata ha occasiona- 
to coliche abituali per irritazione , senza indizii 
d’ interrotto corso delle fecce , le quali coliche 
sono state sempre alleviate sotto 1» uso di leggiier 
purganti e di replicati clisteri con manifesta di- 
minuzione di volume del tumore $ se il malato 
accuserà di essere stato molestato quasi abitual- 
mente da un senso di peso e di stiratura nello 
scroto dopo la digestione , e quasi sempre poco 
prima di scaricare le fecce ; se nella regione 
ileo-lombare destra dell’infermo vi è una manifesta 
depressione , un infossamento prò porzionato aL 
volume dell' ernia ; se in fine l' incarceramento 
sarà stato prodotto piuttosto da gravi disordini 
nella dieta , e quindi da accumulamento di so- 
stanze mal digerite , che da gagliardo sforzo 
con discesa di una massa d’intestini maggiore 
di quella che poco prima esisteva nello scroto , 
cresceranno i dubbi che il tumore sia fatto dal- 
la discesa del cieco colla sua appendice ed il 
princìpio del colon. In queste circostanze cd in 
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questa particolare specie di ernia i sintomi d’ in- 
carceramento non sono quasi mai urgentissimi , 
tanto a motivo dell* ampiezza del coll 0 del sacco 
erniario, che della floscezza d eli’ aponevrosi del- 
l’ obliquo esterno e dell’ anello inguinale , la 
qual cosa è pure comune a tutte le vaste ed 
antiche ernie scrotali , ancorché fatte dalla di- 
scesa dei tenui intestini. Non devono però i sin- 
tomi d’ incarceramento in ogni qualunque caso 
di ernia , essere confusi con quelli prodotti da 
coliche per irritazione , dipendenti dall’ adesione 
delle viscere al sacco erniario. Questo si deduce 
da ciò che nell’incarceramento dell’ ernie, anti- 
che e voluminose avvi totale soppresione delle 
scariche alvine , dolore nell* ernia , vomito , sin- 
ghiozzo , febbre ; mentre nella colica per irri- 
tazione , simile in apparenza allo strozzamento , 
le materie fecali ed i flati passano incessante- 
mente per l’ano, e se ne accrescono le scariche 
sotto 1* uso dei purgantelli e dei clisteri ; e se 
pure vi è nausea e propensione al vomito , . ciò 
non è che a lunghi intervalli, nè vi è propria- 
mente febbre , nè 1’ ernia , benché accresciuta 
di volume u tesa è molto sensibile al tatto. In 
queste circostanze la sperienza ci ha insegnato 
di non ricorrere con troppo di solleciludiue alla 
operazione della erniotomia , e di avere molta 
fiducia nei leggieri solutivi , nei frequenti eli- 
steri , nelle applicazioni fredde sull’ ernia. Ma 
supposto ora che F ernia vasta ed inveterata for- 
mata dal cicco intestino sia compresa veramente 
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da strozzamento , si cbe per liberare il malato 
da si pericoloso accidente sia assolutamente ne- 
cessario il taglio , il chirurgo vi si accingerà gui- 
dato dalla riflessione che le viscere discese , a 
motivo della particolare loro connessione col 
, sacco erniario , non sono suscettibili di essere 
riposte completamente nel ventre. Per la qual 
cosa non essendovi il più picciolo sospetto di 
- gangrena , c sapendosi d J altronde che in questo 
caso , come in tutti quelli di vasta ed antica 
ernia scrotale , il collo del sacco erniario non 
è giammai la cagione immediata dello strozza- 
mento , il chirurgo, tagliati i comuni tegumen- 
ti scoprirà P anello inguinale , e lo fenderà per 
di fuori con mano sospesa , senza punto offen- 
dere il sottoposto collo del sacc<| erniario , cd 
in tal gu sa metterà le viscere fuori uscite in 
libertà senza esporle al contatto dell' aria , e con 
dolci pressioni sul tumore farà riprendere il 
corso alle accumulate fecce ed di flati , e procu- 
rerà insiememente di far rientrare quanto più 
potrà le viscere protruse. Se poi per inavverten- 
za e per mancanza di segni abbastanza certi 
della discesa del cieco , o perchè vi sono indi- 
zii di gangrena , sarà stato aperto il sacco er- 
niario , il chirurgo in simili circostanze non si 
dipartirà dalla condotta stata tenuta dal Petit ; 
cioè inciderà ciò che formava lo strozzamento 
e respingerà nel ventre tutto quel tratto di ca- 
nale intestinale sano , che sarà disposto a rien- 
trare ; indi ricoprirà le viscere coi lembi del 
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saoco erniario e con quelli dèlia ferita dello 
scroto ed invilupperà tutto entro i morbidi 
pannolini bagnati nel decotto di malva o di al- 
tea , che avrà cura di umettare di due in dne 
ore- tanto di giorno che di notte/^In progresso 
non mai trascurati gl’ interni ed esterni prcsidii 
soliti praticarsi in seguitò dell’ operazione deU 
l’ ernia incarcerata , la natura colle proprie sue 
forze ritirerà entro il cavo del ventre una parte 
delle viscei'c inerenti al sacco erniario , e ciò 
di esse che rimarrà al di fuori si esfoglierà o si 
coprirà di granulazione , e sarà compreso da 
comune cicatrice coi legamenti dell’ inguine e 
dello scroto» Rimarrà senza dubbio nèll’in<iuiiie 
un tumore più o men gròsso secondo la iqag-, 
giore o minore porzione d’ intestino cicco , rite- 
nuto al di fuori , per garantire il, quale d^k 
pressione , e per impedire che col lasso di tenf R 
po si accresca nuovamente di volume , il mala- 
to porterà pel restante di sua vita un cinto a 
pallottola concava. Del resto , giova osservare 
che la norma ora esposta iutorno al trattamento 
dell'ernia voluminosa ed antica , fatta dalla di- 
scesa del cieco e del principio del colon in 
istato ci’ incarceramento , ò del pari comune ed 
applicabile a tutti i casi di, ernia scrotale volu- 
minosa fatta dagli altri intestini , e senza ade- 
renza di alcuna sorta al, saepo erniario , ma,c(*e 
pel motivo solamente della loro grande massa 
non seno più suscettibili;,. dj riposiziqne ’^ièd 
hanno, per così dire , perduto il aliritto df do- 
micilio nel ventre. i4 
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Osservazione (i). Un uomo di 36 anni ro- 
busto , facente il mestiere di spazzacammino eb- 
be ricovero nello spedale di Torino per ernia 
scrotale del lato destro che portava dalla infan- 
zia , e die di recente gli si era incarcerata. Alle 
consuete cagioni d’ incarceramento si era aggiun- 
to un calcio che 1* infermo aveva riportato da 
un mulo nella natica destra. I sintomi di gan- 
grena nell’ ernia essendo manifesti , il valente 
Prof. Rossi passò immediatamente ad incidere 
il tumore. L’incisione del sacco erniario richie- 
dette molta circospezione a motivo delle aderen- 
ze che le viscere fuori uscite avevano contratto 
col sacco erniario. Aperto finalmente il sacco 
comparvero due volute d’ intestino ileon nerastre 
livide, e dietro di esse il cieco ' intestino coi- 
F appendice vermiforme. Nell’ atto di sciogliere 
alcune di quelle aderenze adventizie , venne la- 
cerata F appendice vermiforme , . la quale era 
già in molta parte sfacciata , e dalla quale usci 
alcun poco di liquido mucoso nerastro , e di odore 
fecale. Le naturali aderenze del cieco , e del 
principio del colon furono lasciate intatte , e 
tolto lo strozzamento , fu riposta nel ventre 
quella porzione d’ infestino ileon, la quale era 
libera da ogni adesione. Rimasero Quindi al di 
fuori il cieco coi rimasugli dell’ appendice ver- 
miforme -, ed inoltre una porzione di omento 

» » . ' 

<St) Felici* Brachi Disse! 1 !. De hernia inguinali immo- 
bili Taurini. i8rz. f : ‘b 
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indurita , cd essa pure aderente al sacco ernia- 
rio. Il tutto fu coperto da un pannolino soffice 
intriso di olio di olive. Sotto 1’ uso degli anti- 
flogistici , dei blandi solutivi e dei frequenti 
clisteri , le fecce ripresero il corso loro natura- 
le , e poco di materie fecali uscì dalla rotta ap- 
pendice vermiforme. Nel quarto giorno , alla 
rinnovazióne dell’ apparecchio , il cieco col resi- 
duo dell’ appendice vermiforme apparvero rosseg- 
giaci. Pochi altri giorni dopo le stesse viscere si 
mostrarono Coperte di granulazione. Durante questo 
benefico processo della natura 1* intima tonaca 
villosa dell’ appendice vermiforme si rovesciò 
all’ infuori , a modo di fungosità dalla quale 
continuò ad uscire alquanto di fluida materia 
fecale. Da questa epoca in avanti , la piaga 
sotto 1’ uso dei topici blandi , si strinse in sè 
stessa, e si coprì in fine di cicatrice. Il lacerato 
margine dell’ appendice vermiforme per ultimo 
si chiuse del tutto sotto una moderata pressione. 
La guarigione non per tanto fu protratta alla fi- 
ne del terzo mese , a motivo di un ascesso for- 
matosi nel fondo dello* scroto. Il soggetto di cui 
si è parlato fu munito di un ciuto a pallottola 
concava 

§. XLI. Ho dimostrato superiormente che 
il fondo dell’ intestino cieco ossia la po rzione 
sua libera e mobile , può formar ernia nell’ in- 
guine seuza che le falde e briglie membranose , 
che tengono legata la sommità di questo intesti- 
no ed il principio del colon al grande sacco del 



Dìgitized by Google 




peritoneo nella regione ileo-lombare destra , di- 
scendano di quà dall 1 anello inguinale. In que- 
sto caso la completa riposizione del cieco è sem- 
pre possibile prima dell’ incarceramento , e do- 
po tolta la cagione immediata di questo acciden- 
te. Quando anche poi per motivo di strozzamen- 
to il cieco intestino fosse preso da gangrena , 
non perciò , come negli altri casi di ernia gan- 
grenata , verrebbe punto interrotto il naturale 
corso dalle fecce , o se ciò accadesse , non sa- 
rebbe che per breve tempo. Questa asserzione , 
per verità non abbisognerebbe di prova per chi 
conosce la notomia : in ogni modo non sarà inu- ' 
tile a questo proposito il riferire la seguente os- 
servazione. et Un uomo di trenta anni (i) cad- 
de malato con tutti gli accidenti di strozzamen- 
to di un’ ernia inguinale del lato destro , che 
egli portava da lungo tempo. In questo misera- 
bile stato egli rimase per quindici giorni. Quan- 
do finalmente fu chiamato il chirurgo , la gan- 
grena aveva occupato lo scroto e 1’ intestino. Se- 
parata la gangrena , gli escreinenti per breve 
tempo uscirono per la piaga ; poi ripresero il 
corso loro naturale , e nello spazio di un mese 
il màlato si è trovato perfettamente guarito. Tren- 
tadue anni dopo , il soggetto di cui si parla ces- 
sò di vivere per tultaltra malattia. Il desiderio 
di sapere , come dopo la perdita di una porzio- 
ne di tubo intestinale le fecce avevano ripreso 
così sollecitamente la via naturale, determinò 



(i) Med. obscrv. and. Iuqniries , T. Ili ; pag. 6^. 
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il Signore Bent ad insti tu ire un esatto esame 
del cadavere' di quest’uomo. Trovò egli che la 
gangrena non aveva distrutto clic il cieco inte- 
stino coll’appendice vermiforme , e che erano 
rimasti nella loro integrità il line dell’ ileon ed 
il principio del colon , per cui libero e spedito 
si era cpnservato il passaggio delle materie fecali 
del tubo intestinale tenue al crasso. 

§. XLII. Alle complicazioni dell’ernia in- 
carcerata si riferisce quello stato dell’omento fuo- 
ri uscito , per 'cui , dopo tolta la cagione imme- 
diata dello strozzamento , non giova , o per mol- 
ti motivi non è possibile la riposizione del me- 
desimo nel ventre. Arnaud (i) in simili circostan- 
ze , e principalmente quando l’ omento fuori u- 
scito era infiammato , echimosato , contuso , du- 
ro , steatomatoso , voluminoso assai , aderente 
al sacco erniario per molta estensione , soleva 
legarlo strettamente in vicinanza dell’ anello in- 
guinale , a condizione però di tenersi pronto a 
tagliare la legatura al primo comparire dei sin- 
tomi consensuali dello stomaco e del canale in- 
testinale , siccome sono la nausea , il vomito , 
il singhiozzo , i dolori acuii di ventre , princi- 
palmente dintorno la regione dell’-oinbelico. In- 
sorsero acremente contro questa pratica Vor- 
dier , ( 2 ) Pjplet , (3) Pauteau , (4) Poti (5) , 

(x) Mèm. de ehirurg. ; ÌT. IL, pag. 637 . 

( 2 ) Acad. R. de ehirurg. , T. VII. 

(3) Idem. T. Vili. 

(4) OEuvres posthumes i T. IH, pag. i63. 

(5) Chirurgica! Works, T. Ili, pag. a5^. 
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asserendo essi essere costantemente dannosa c 
perciò da escludersi onninamente dalla chirurgia 
la legatura dell’omento. /Posto in qualche per- 
plessità dall’ opposta dottrina di valentissimi pra- 
tici , . ma sopra tutto dal precetto di Arnaud , 
di stare in guardia sui sintomi consensuali , ed 
al primo apparire di questi di recidere la lega- 
tura ( lo che mostra essere questo un mezzo 
assai dubbio, e pericoloso ) ho preso già da 
molto tempo il partito di tenere una via di mez- 
zo fra gli anzidetti due modi di trattare l’ omen- 
to fuori uscito e non suscettibile di riduzione; 
cioè di trasferire al trattamento delle ernie , e 
praticare in questo preciso caso ciò che nella 
prima mia giovinezza, aveva veduto fere e poi 
ho fatto io medesimo con felice successo , in oc- 
casione di ferite penetranti il basso ventre con 
uscita di omento che per varii motivi non era 
stato riposto. Aveva io replica tamente osservato 
che talora la porzione prottusa dell’ omento si 
appassiva , e cadeva da sè ; ma che il più delle 
volte la massa di omento fuori uscita , lungi dal 
passare alla mortificazione si ravvivava ed assu- 
meva l’ aspetto di una fungosità rossiccia , la 
quale suppurava su tutta la superficie senza mo- 
strare la più picciola disposizione a staccarsi dal- 
la ferita, ancorché trascorse fossero due settima- 
ne dall’ accidente. In altri casi simili aveva io 
rimarcato che erano insorti sintomi consensuali 
assai formidabili poco dopo la stretta legatura 
dell’omento instituita alcuni giorni dall’ uscita di 
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una porzione di questo viscere dal ventre ; quan- 
do , cioè , la protrusa massa di omento si tro- 
vava nello stadio infiammatorio , a motivo dei 
quali sintomi era stato necessario di recidere il 
laccio al più presto in conformità del precetto 
di ' Arnaud. Al contrario di tuttocciò , ogni qual- 
volta la fungosità rossiccia dell’ omento , dopo 
alcuni giorni dall'accidente erasi coperta di sup- 
purazione mucosa con incipiente esfogliazione 
della sua superficie, e con segni manifesti di a- 
derenza. contratta colle labbra della ferita del- 
T addome la legatura di codesta m assa rossiccia 
omentale moderatamente stretta sul principio , 
poi serrata gradatamente più , ha costantemente 
prodotto l’ammortimento e la caduta della mas- 
sa medesima , senza occasionare al malato dolore 
considerabile , o alcun’ altra maniera di disordine 
consensuale nelle viscere addominali. Dietro la 
scorta di queste osservazioni ho regolato la mia 
pratica in quei casi di ernia incarcerata , nei qua- 
li l’omento pei motivi sopra indicati non era 
riducibile nel ventre. In simili casi perciò , 
reso libero l’ omento nell’ ernia non meno dallo 
strozzamento che da qualunque attacco col sac- 
co erniario , eccettuato quello che potesse aver 
contratto col collo del sacco stesso nella regione 
dell’ anello inguinale , io ebbi ed ho per costu- 
me d’involgere tutta la fuori uscita porzione di 
omento in un pannolino finissimo spalmato di 
unguento semplice o di storace , onde impedire 
che rimanendo al posto in cui si trova esso 
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contragga nuovamente aderenza col sacco ernia- 
rio o colle labbra della piaga dello scroto ; indi, 
cessati i sintomi della infiammazione consecutiva 
all' operazione , e cominciata la rugiadosa suppu- 
razione sulla superficie dell’ omento ritenuto al 
di fuori ( lo che ha luogo dieci 0 dodici giorni 
dopo 1* operazione ) instituisco un* allacciatura 
intorno 1* .omento in vicinanza dell'’ anello ingui- 
nale , la quale allacciatura io stringo moderata- 
mente nei primi giorni , poi gradatamente più 
nei successivi , finche tutta la massa fpngosa e 
rossiccia divenga livida e nera, e si stacchi in 
fine completamente dalla Sana in vicinanza del- 
1 ’ anello. 

§. XL 1 II. Dopo la pubblicazione di questa 
opera ho letto con compiacenza fra le eccellenti 
osservazioni del celebre chirurgo Hey ( Practi- 
cal observat. pag. 180 ) il seguente caso, il qua- 
le comprova l’utilità e la sicurezza di legar© 
l’ omento irreducibile colle precauzioni da me • 
sopra esposte in confronto dei danni , e pericoli 
ai quali rimane esposto P infermo dopo la lega- 
tura dell’oménto, quale si praticava per 1 J ad- 
dietro. * 

» In un uomo operato d’ ernia scrotale in- 
» carcerata , P autore trovò fuori del ventre una • 
massa di omento non minore in peso di sei 
» once , e questa irreducibile. Coprì egli questa 
» massa con faldella spalmata di unguento. Po- 
•» chi giorni dopo la granulazione cominciò a 
a mostrarsi sulla superficie di quella massa pia- 
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» guedinosa. Nel settimo giorno dalla operazio- 
» ne egli la strinse leggiermente in vicinanza 
» dell'anello inguinale con filo di séta cerato , 
» in modo però che lo stesso inalato avrebbe 
» potuto scioglierne il laccio qualora fosse insor- 
» to qualche sinistro accidente. Non ne compar- 
» ve alcuno : e si continuò a stringere , sog- 
» giunge F autore , F allacciatura ogni giorno 
» piu , inserendo delle filacce nelle fenditure che 
» lasciava dietro di se il laccio approfondandosi. 

. M Nel 17, giorno il peduncolo della massa pin- 
» guedinosa essendosi ridotto a poca cosa fu re- 
» ciso. Questa piccola porzione però conteneva 
» un'arteria di tale calibro che fu d' uopo le- 
» garla. Dopo di ciò la piaga procedette rego- 
» larmente verso la cicatrice ». 

Tale appunto era la pratica da me seguita 
sino alla pubblicazione di questa opera ; nè mai 
in conseguenza di questa ho veduto succedere 
spasmi parziali o generali , infiammazione inter- 
na , spargimento di sangue. L' ulteriore mia 
sperienza però e quella dei più esercitati moder- 
ni chirurgi mi ha insegnato che la recisione dcl- 
F omento irreducibile non è una operazione for- 
midabile essa pure , purché si leghino alle oc- 
correnze F arterie epiploiche , e per anco le vene 
che gettano sangue abbondantemente pria di re- 
spingere fra l’ anello la porzione riducibile del- 
F omento. Malgrado ciò , non sarà senza qualche 
interesse per le persone dell' arte di sapere , che 
sotto certe circostanze , e certe precauzioni si 
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può legare 1' omento impunem ente , e che in 
qualche particolare caso questo modo di operare 
potrebbe forse meritare di essere preferita alla 
recisione. 

XL1V. Nella precedente memoria (i) ho 
accennato alcune complicazioni dipendenti da tu- 
mori acquosi del cordone spermatico o della va- 
ginale del testicolo associati all’ ernia scrotale , 
cui aggiungasi quello che deriva da copia ridon- 
dante di sierosità nel sacco erniario. Qualunque 
sia la difficoltà che codeste complicazioni possa- 
no opporre alla esatta diagnosi dell’ ernia inte- 
stinale scrotale libera , non ne presentano alcuna 
sul conto della operazione del taglio qualunque 
volta T ernia è presa da strozzamento ; poiché gli 
accidenti che accompagnano l'incarceramento dell* 
intestino mostrano chiaro 1* indole della principale 
malattia , ed impongono la necessità dell* opera- • 
rione per mezzo della quale si ha insiememe nte 
il vantaggio di mettere allo scoperto ciò che for- 
mava la complicazione dell'ernia , e di curare 
radicalmente l'una e l'altra infermità. Serviran- 
no a schiarire questo articolo le due seguenti 
osservazioni. Uno studente di med icina in' età 

éu 

di ventinove anni ebbe la disgrazia che gli 
s’ incarcerasse 1* ernia che egli portava da più di 
quindici anni nel lato sinistro dello ‘ scroto , al- 
la quale egli non aveva potuto mai adattare un 
conveniente cinto , perche sulle prime non ne 

(.) §. xxxii. 
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aveva potuto soffrire la pressione , benché leg- 
giera , poi perchè ingrossato il tumore , le parti 
fiiori uscite non si erano più prestate ad una 
completa riposizione. Al primo comparire dei 
sintomi d' incarceramento aveva agli chiamato in 
suo soccorso il fu Signor Cera primario chirur- 
go di questo spedale , poscia desiderò di avere 
anche il mio parere. L’ernia era tesa e di un 
volume più che mediocre , e teneva una posizio- 
ne che io non aveva mai veduto la simile , poi- 
ché il fondo del tumore era oltremodo solleva- 
to-, e come spinto all’ insù da un corpo situato 
dietro dell* ernia , il quale corpo non era certa- 
mente il testicolo , poiché questo si sentiva al 
tatto distintamente nel fondo dello scroto , e più 
in basso dell’ernia. I sintomi di strozzamento 
essendo urgentissimi, il nominato chirurgo pas- 
sò alla operazione in mia presenza. Si trovò che 
il sacco erniario conteneva pochissi ma acqua , ed 
un’ ansa d’ intestino tenue leggermente fosca e 
della lunghezza di tre in quattro pollici. Fatta 
l’incisione del collo del sacco erniario e dell’a- 
nello , non che riposto l’ int estino , rimaneva 
■ tuttavia al di fuori un tumore molle, cedente ; 
e ripieno manifestamente di un fluido , Fu in- 
ciso questo tumore e ne uscì una quantità di 
siero. Nel fondo comparve una sostanza vescico- 
lare gelatinosa che fu sollevata colle pinzette , 
ed esportata con alcuni colpi di forbice , e vi- 
desi chiaro che all’ernia intestinale scrotale e- 
rasi associato poste riormentc l’idrocele cistico del 
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cordone spermatico. Nel corso di sei settimane 
il malato si è trovato guarito di ambedue que- 
ste infermità. In proposito poi dell’idrocele del 
sacco erniario complicato coll’ ernia intestinale 
scrotale il di 19 dicembre 1807 fu trasferito in 
questa scuola Domenico Ordarini del luogo di 
Rognano giovane di venticinque anni , robusto 
ed assai pingue , travagliato da ernia scrotale 
incarcerata , di enorme volume. Narrò egli che 
1' ernia datava da otto anni in seguito di gagliar- 
do sforzo ; che il giorno prima deli’ incarcera- 
mento essendo egli stato obbligato di fare una 
corsa forzata a cavallo per un’ ora e mezza , gli 
si era spezzato il cinto prima della metà del viaggio, 
e che smontato da cavallo si era trovato lo scroto 
di una grossezza straordinaria ; nausea in oltre , 
dolor vivo nell’inguine, e proclività al vomito. 

Il tumore non aveva meno di sedici pollici di 
circonferenza , e col suo volume nascondeva qua- 
si interamente il pene , largo in basso, stretto 
superiormente verso 1’ anello , eguale e liscio in 
quasi tutta la sua superficie ed elastico. Sembra- 
va un vasto idrocele , e' si sarebbe preso per ta- 
le, se oltre le precedenze non vi fossero stati" 
segni manifesti d’ intestino incarcerato. A stento 
però io poteva persuadermi che quell’ ampio tu- 
more fosse fatto per la massima parte da acqua 
raccolta nella vaginale del testicolo , ovvero nel 
sacco erniario , poiché il malato non aveva mai 
avuto indizio.il più picciolo di effusioni sierose 
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hello scroto , come perchè , per replicata asser- 
xìone deli* infermo , 1’ ernia nel corso di otto an- 
ni non aveva mai «oltrepassata la grossezza di un 
novo di gallina , nè eravi luogo a credere che 
tanta acqua fosse discesa dal cavo del ventre 
nello scroto in un giovane d’ altronde sanissimo 
e robusto. Sospettai piuttosto, avuto riguardo 
alla obesità del soggetto , che sotto gli sforzi di 
cavalcare fosse discesa una grande massa di o? 
mento ; quantunque rimanesse ancora qualche 
dubbio , come in sì breve tempo il sacco ernia- 
rio avesse potuto prestarsi ad una sì grande di- 
stensione , e perchè il tumore aveva piuttosto 
T aspetto e la elasticità di un vasto idrocele , che 
eli una grossa ernia composta d’ intestino e di 
omento. Ciò su di che non cadeva dubbiezza al* 
, enna si fu F impossibilità di far rientrare quelle 
parti senza il taglio; 'tanto più che i sintomi 
d 5 incarceramento incalzavano più fortemente di 
v prima. Al primo aprire del sacco erniario usci- 
rono per di là circa tre libbrè di' siero giallo- 
gnolo , e con tale impeto, come appunto so 
si fosse aperto un largo- idrocele. L’ ernia era la 
scrotale volgare. Nella sommità del sacco si pre- 
sento un aYisa d’intestino tenue, della lunghez- 
za di due pollici, echiinatosa qua e- là : uè 
pure la più piccola porzione di omento. Tolta 
la cagione immediata dello stroztameuto F inte- 
stino fu riposto. Il malato ebbe tosto delle' ab- 
bondanti scariche di yentre , e la cura procedei- 
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te regolarmente, nè mal si è trovato 1 J apparec- 
chio bagnalo di sieri procedenti dalla cavità del 
ventre. In sette settimane la piaga andò a ci- 
catrice. 

§ XLV. Quando alla cura locale consecutiva 
all’ operazione dell’ ernia incarcerata , se il tu- 
more era picciolo , e di ree ente data , ed il 
sacco erniario non sarà stato di troppo staccato 
ed isolato dai tegumenti . e dalle cassule nelle 
quali era inchiuso,si potrà tentare la guarigio- 
ne della ferita per prima intenzione approssi- 
mandone le labbra per mezzo di collette di ce- 
rotto , ed impiegando una discreta pressione a 
preferenza dei punti di cucitura. Al contrario , 
se il tumore sarà stato dippiù che di mediocre 
grossezza , e di vecchia data , essendo inevitabi- 
le la suppurazione del fondo della piaga, la 
cura per granulazione sarà da preferirsi alla 
prima. 

E per ciò che riguarda la cura interna , 
.giova osservare , che quanto è utile dopo le 
altre gravi operazioni 1’ uso dell’ oppio , altret- 
tanto è nocivo dopo 1* erniotomia , a motivo 
che 1* oppio si oppone all’ adempimento della 
primaria indicazione , quella cioè di promuove- 
re al più presto le evacuazioni alvine. Buona 
regola si è quella inoltre di non prescrivere i 
blandi purganti , se non se dopo che , median- 
te i clisteri le materie fecali hanno cominciato 
a fluire. Talvolta anche dopò T operazione la 
meglio eseguila , sussiste tuttora in alcuni indi- 
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tidui assai irritabili una tendenza al romito , 
malgrado la faciltà dello evacuazioni alvine , e 
la niuna tensione del ventre. In questo caso 
utilissima è la mistura effervescente del Rive- 
rio ; il liquore anodino , e simili. In tal altro 
caso le evacuazioni alvine sono smodate , e mi- 
nacciano di esaurire le ‘forze dell 7 infermo. In 
queste circostanze giova il dioscordio sciolto 
nel vino malvatico , 1* op pio , il vitto nutriente 
e di facile digestione. 

Finisco questa memoria coll'* avvertire gli 
iniziati nella pratica della chirurgia , che non 
sempre 1* esito dell’ erniotomia corrisponde alla 
accuratezza colla quale è stata eseguita , per 
due principali motivi; cioè , perchè l’infiamma- 
zione , da cui 1’ ansa intestinale era stata com- 
presa riposta che sia , si propaga nel ventre ; 
o perchè la porzione d’ intestino , sulla quale 
è caduta la pressione , divenuta impervia per 
ingrossamento delle sue tonache, c per inerzia 
delle suo fibre si oppone al corso delle materie 
alimentari. Nel primo caso rimane qualche 
speranza per la salute dell’ infermo nella cura 
antiflogistica energicamente amministrata ; nel 
secondo non avvene alcuna che nello scoppio 
della porzione disorganizzata dell’intestino di con- 
tro le labbra dell’ estern a ferita , e quindi nella 
formazione dell’ ano artificiale. 




MEMORIA TERZA. 

-• SULL* ERNIA FEMORALE 

§. I. L’ ernia femorale s’ incontra spesso 
nelle donne le quali hanno figliato piò volte , 
di rado nelle fanciulle ; non frequentemente nei 
maschi. In questi succede piò facilmente che le 
viscere protruse seguano il corso del cordone 
spermatico , e facciano divaricare l’ anello in- 
guinale , di quel che discendendo lungo il lato 
interno della vena femorale pervengano a dila- 
tare' 1’ anello’ crurale , e sollevare l’arcata fe- 
morale (i\; la qual cosa è precisamente al con- 
trario nelle feniine , sì perchè gracile è in esse 
il li "amento rotondo dell’ utero in istato di non 
gravidanza , ed augusto il canale clic percorre 
codesto ligamento sin all’ anello inguinale ; ampio 
il loro bacino in confronto di quello dei ma- 
schi ; maggiore che nei maschi la distanza del- 
la sinfisi del pube alla sède della pelvi per cui 
discendono i vasi femorali , minore al contrario 
che noi maschi il tratto preso dai vasi femorali 
alla spina anteriore e superiore del fianco; come 

(i) Journal de Méd. XVI. Janvier. j8oq. Un fanciul- 
lo in eia di sette anni si era respinto nel ventre il te- 
sticolo sinistro. Dieci anni dopo essendosi verisimilmente 
ristretto oltre modo 1’ anello inguinale , gli usci il lesti" 
colo per di sotto 1’ arco femorale con tutti i sintomi di 
eruia incarcerata , per cui dovette subire 1’ operazione. 
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perche infine nelle donne l’ anello inguinale ol- 
tre di essere più ristretto che nei maschi è al- 
tresì situato più in basso che in essi , ed in 
maggior vicinanza del pube. 

§. II. Nella prima di queste Memorie ho 
folto menzione della origine e della inserzione 
tìel ligamento fallopiano , per quanto poteva 
basare a far conoscere la posizione , direzione , 
e struttura del canale inguinale , destinato a 
trasmettere nel maschio il cordone spermatico , 
e nella donna il ligamento rotondo dell' utero. 
Ora ad oggetto di dimostrare cosa debba inten- 
dersi per anello crurale , e quale sia la origine 
e sede precisa deli’ ernia femorale , e le rela- 
zioni che questo tumore intrattiene coll’ arcata 
femorale , tanto dal lato col quale riguarda il 
cavo del ventre , che al di fuori , mi è d 1 uopo 
di entrare in più numerosi e più minuti detta- 
gli di quanto ho fatto nell’ anzidetta Memoria 
sul conto del ligamento fallopiano, e segnata- 
mente intorno al modo , tutto affatto particola- 
re , con cui questo ligamento s’ inserisce nel 
pube. 

Il ligamento fallopiano non è naturalmente 
teso in linea retta dalla spina superiore ed an- 
teriore del fianco al pube , ma descrive due 
curve di diseguale sinuosità. La superiore , e 
più vicina al fianco colla sua convessità diretta 
in basso , occupa il tratto che si stende dalla 
spi ia superiore ed anteriore dell’osso del fian- 
co alla prominenza ossea ileo-pettinea ; la se- 
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corda inflessione leggiermente convessa all* in 
su , o sia in senso opposto alla- prima tiene lo 
spazio che vi è fra la prominenza ileo-pettinea 
ed il pube. Egli è a questa seconda curvatura 
del ligamento fallopiano cui propriamente è sta- 
to dato il nome di arcata femorale. Per di 
sotto la prima curvatura più vicina al fianco , 
discendono dalla pelvi alla coscia i muscoli ilia- 
co interno , e lo psoas , e con essi il nervo 
crurale anteriore , ed i nervosi filamenti procedenti 
dai nervi lombari. Ascendono per di là parecchi tron- 
chi di linfatici spettanti all’arto sottoposto, ed al- 
cuni altri provenienti dal dorso , dalla natica , 
e dalla parete addominale esterna. Per di sotto 
della seconda curvaturù , la più prossima al 
pube , ed in stretto senso P arcata femorale 
discendono dall’ interno del fianco alla sommità 
della coscia i grossi vasi femorali , e vi ascen- 
dono i più cospicui tronchi dei linfatici dell’ ar- 
to corrispondente , corredati delle loro ghian- 
dole , circondati da un molle tessuto cellulare 
che lor fa di guaina. 

L’ inserzione del ligamento fallopiano nel 
pube , guardata dal cavo della pelvi , si presen- 
ta sotto un aspetto tutto diverso da quello che 
vedesi esternamente. Imperciocché al di fuori 
della pelvi questo ligamento ha la forma di 
una fettuccia tendinosa , la quale , poco prima 
della sua inserzione nel pube si allarga alcun 
poco. Ma riguardato questo stesso ligamento 
dal cavo della pelvi in prossimità della sua unio* 
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uc colla spina dell'osso del pube apparisce co* 
me convertito in una triangolare espansione , 
Il vertice della quale si pianta nell'angolo del 
pube » e la base si prolunga all’ indietro verso 
il fianco , sin in vicinanza del lato interno del* 
la vena femorale prossima ad uscire dalla pelvi 
per di sotto dell’ arcata femorale. Breschet (i) f a 
derivare questa triangolare ligamentosa produ- 
zione dall'infimo margine dell’ aponevrosi del 
muscolo trasverso dell' addome. Qualora ■ non 
vogliasi riconoscere qual espasione dell’ estre- 
mità inferiore del ligamento fallopiano , a me 
pare piuttosto che si dovrebbe riguardare , * co- 
me procedente dalle due provincie dell’ apone- 
vrosi fascialata , come dimostrerò fra poco. 
Bei due lati di questo triangolare ligamento il 
superiore ed anteriore inclinato all' avanti è 
unito al margine esterno del ligamento fallo,, ia- 
no , 1 altro lato ossia inferiore ed interno in- 
clinalo verso il cavo della pelvi siegue 1' anda- 
mento della cresta del ramo orizzontale dcl- 

! ° SS0 del P ube » nella «Pale s’inserisce. ' 

A questa triangolare ligamentosa espansione è 
stalo assegnato il nome di ligamento dì Gim- 

vT*aP' ^ n0me delPautore » il quale 

1 ba diligentemente descritto , ancorché - mala. 

mente delineato. La base di questo triangolare 

\ , — 
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lisamente è starata a mòdo di lana crescente 

o 

«on margine rigido , ed acuto. 

Per poco che vogliasi riflettere sulla posi- 
zione i e sulla estensione di questo triangolare 
ligaraenteso sipario , il quale riempie F inter- 
vallo che trovasi fra F angolo del pube , e 
F uscita alla coscia dei vasi femorali , si com- 
prende chiaramente che senza la interposizione 
di questo triangolare ligamentó di Gimbernat , 
F arcata femorale quivi sarebbe debolissima , ed 
incapace di resistere all’ urto ordinario delle vi- 
scere addominali. 

La posizione e direzione che tiene il liga- 
mcnto di Gimbernat, nelF uomo in piedi , paro- 
ganate colla posizione , e direzione del linamen- 
te fallopiano prossimo ad inserirsi nel pube , 
mostrano di non essere le stesse per F uno e 
per F altro di questi ligamenti. Imperciocché 
il ligamentó fallopiano scorre dal fianco al pu- 
be , in linea pressoché parallela alla piegatura 
della coscia , mentre il ligamentó triangolare di 
Gimbernat giace in un piano inclinate dalF avan- 
ti all’ indietro verso il Cavo della pelvi ; la 
qual cosa apparisce manifesta facendo attenzio- 
ne , che il lato anteriore di questo ligamentó 
attaccate alla fettuccia esteriore del fallopiano 
ligamentó porge all’ innanzi , mentre il posterio- 
re lato di esso , seguendo F andamento della 
crestd del ramo orizzontale del pube tende al- 
l’ indentro , e diverge dall’ angolo del pube 
verso F osso sacro , quanto più la cresta del 
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ramo orizzontale del pube si avvicina alla pro- 
minenza ileo - pcttinea. 

Fra la base semilunare del iigamento di 
Gimbernat, ed il lato interno della vena femo- 
rale avvi un intervallo coperto da una membra- 
nella pressoché clinica. Questo intervallo è 
stato denominato giustamente anello crurale , sì 
perchè non altrimenti che nell’inguine, le vi- 
scere discendono per questo spiraglio a formare 
ernia , come perchè, nell’incarceramento delle 
medesime viscere la massima pressione che esse 
soffrono è fatta da questo anello. Si può dire 
altresì , che quivi pure , come nell’ inguine , av- 
vi un canale; perchè .l’inclinazione dall’ avanti 
all’ indietro del Iigamento di Gimbernat, e quin- 
di la distanza dalla cresta del ramo orizzontale 
del pube alla fettuccia esteriore del Iigamento 
fallopiano non è minore di mezzo pollice , cioè 
quanta è la larghezza del piano osseo del ramo 
orizzontale del pube in vicinanza della promi- 
nenza ileo-pettinea. Questo canale , come si mo- 
strerà in seguito , è tagliato a modo di penna 
da scrivere , sicché la parete superiore ed ante- 
riore di esso è più breve della posteriore. Inol- 
tre egli è del tutto distinto dalla vicina guaina 
aponevrotica dei vasi femorali. 

§. III. La connessione artificiosa e mirabile 
del Iigamento fallopiano non che di quello di 
Gimbernat colle due insigni aponevrosi , la fa- 
scialata , esternamente alla pelvi , e l ’ iliaca a- 
ponevrosi internamente; inoltre colla tela tras- 
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versale dell’addome, merita la più attenta con- 
siderazione di coloro , i quali desiderano di a- 
vere una idea esalta della struttura dell’ arcata 
femorale , ed insiememente del modo con cui si 
forma l’ ernia dello stesso nome , dei fenomeni 
che 1* accompagnano , e del metodo curativo del- 
la medesima. 

E primieramente , quanto all’ aponevrosi fa- 
scialata , rimossa la tela superficiale , detta anche 
fascia superficiale , della coscia altrove descrit- 
ta (r) e con essa le ghiandole linfatiche ingui- 
nali esteriori , e profonde in un col molle tes- 
suto cellulare che le circonda , ri presenta nella 
sommità della coscia F aponevrosi fascialata ni- 
tida , e tesa. Quest 5 aponevrosi la di cui origine 
dal coccige, e dal sacro , stesa sopra i gluzii mu- 
scoli , rimonta alla cresta del fianco , avuto ri- 
guardo alla sua densità è distinta dalla natura 
stessa in due provincie ; cioè in quella dal lato 
del fianco , ed in quella dal lato del pube. La 
prima più densa e compatta dell 5 altra occupa il 
margine esterno della sommità del femore t 
ed apparisce pertugiata quà e là per la tras- 
missione di vasellini cutanei. Inchiude essa die- 
tro di se l 5 origine del muscolo sartoi-io , e 
quella del retto della coscia ; indi , ascen- 
dendo , va ad inscrix’si fortemente nel margine 
esterno del ligamento fallopiano, dalla spina supc- 
riore ed anteriore del fianco al punto di uscita 



(i) Memoria Prima Ut. 
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dei vasi femorali. Dopo di ciò l’ aponevrosi di 
cui si parla fa una piega falciforme , la di c ui 
■concavità è rivolta al pube. Questa piega falci- 
forme , sormontati i vasi femorali appena usciti 
per di sotto dell'arcata femorale si incurva col- 
l' apice suo superiore per disotto del ligarueuto 
f'allopiano , cui fassi aderente , e va ad unirsi 
al corno anteriore ed esteriore , cbe risulta dal- 
la ba se semilunare del ligamento di Gimbcrnat ; 
quindi , come si diceva , la genesi di questo 
ligamento ,, qualora esso non vogliasi riconosce- 
re come espansione della estremità inferiore dei 
ligamento fallopiano. L’ estremità opposta della 
piega falciforme s’ incurva alcun poco lungo la 
coscia dal basso in alto , e colla sua sinuosità, 
limita il fondo di una fossa ov$le nella sommi- 
tà della coscia , or più or mcn larga e profon- 
da , secondo che la piega falciforme è più o 
meno pronunciata ed estesa. Uno dei lati della 
fossa ovale ora nominata è fatto dal tagliente 
della piega falciforme , 1’ altro lato di essa fos- 
sa dal capo del muscolo pettiueo. Per di sopra 
di questa fossa ovale , dalla parte del fianco , 
ascende il tronco della vena safena , prossimo 
ad inserirsi nel margine interno della vena fo- 
. morale. Il fondo della fossa ovale è occupato 
principalmente dalle ghiandole inguinali linfati- 
che profonde , dai tronchi dei vasi delio stesso 
nome , e dal tessuto cellulare. Questa intiera 
provincia dell' aponevrosi fascialata , meno P 
apice superiore della piega falciforme , forma 
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altresì la parete anteriore della guaina apone- 
vrotica dei vasi femorali, ad eccezione del margi- 
ne interno della vena femorale , il quale , su- 
bito sotto 1* apice della piega falciforme , e 
lungo il lato esterno della fossa ovale della som- 
mità della coscia non è coperto che da una cel- 
lulosa reticolare sostanza. 

\ i 

L’ altra provincia dell’ aponevrosi fasciala- 
ta , ossia quella che si stende verso la regione 
del pube , sembra sorgere , per così dire , dalla 
fossa ovale dietro della vena femorale ; indi 
ascende sul capo del muscolo pettineo , si span- 
de sul lato interno della sommità della coscia , 
sul pube , e sull’ origine degli adduttori musco- 
li. Questa seconda provincia dell’ aponevrosi fa- 
scialata , come si è detto , è meno densa e 
compatta dell’ altra , attraverso della quale ul- 
tima traspariscono i sottoposti muscoli. Perve- 
nuta questa in vicinanza dell’ inserzione del li- 
gameulo fallopiano nel pube , s’ insinua per di 
sotto della fettuccia esteriore del detto ligamen- 
to , e va ad inserirsi lungo l’ asse longitudinale 
del ligamento triangolare di Gimbernat , che 
jiecessariamente divide in due piaui il superiore 
cioè cd anteriore , e F inferiore e posteriore , 
o interno. Per la qual cosa alcuno direbbe vo- 
lentieri , come ho accennato poc* anzi , che la 
porzione superiore ed anteriore del ligamento di 
Gjmberfiat non è che un prolungamento della 
piega falciforme procedente dalla porzione più 
densa e compatta della fascialata , e la parte 
inferiore posteriore od interna dello stesso liga- 
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mento di Gimbernat è formata dalla seconda 
provincia meno densa e fitta della stessa fa- 
scialata , la quale appunto va a piantarsi nella 
cresta del ramo orizzontale del pube , in segui- 
to di aver coperta 1' origine del muscolo petti- 
neo procedente della stessa cresta ossea del 
pube. Questa seconda provincia dell’ aponevrosi 
fascialata poi , dopo essersi inserita , come ri 
è detto , lungo 1* asse longitudinale del liga- 
mento di Gimbernat, si nasconde dietro,. i 
grossi vasi femorali prossimi ad uscire per di 
sotto dell’ arcata , e va a contribuire la parte 
sua per la formazione della parete posteriore 
della guaina aponevrotica dei detti vasi femo- 
rali. 

E qui cade in acconcio di rimarcare , che 
se dal cavo del ventre si lascia discendere uno 
specillo per 1* anello crurale , lo specillo si ab- 
bassa dal lato del pube , passa per di sopra 
della sottile provincia dell’ aponevrosi fasciala- 
ta , ed entra nella fossa ovale della sommità 
della coscia. E poiché egli è indubitato che 
T ernia femorale tiene la stessa via , nc viene 
di conseguenza , che questa ernia si trova situa- 
ta fra la tela superficiale della coscia , e 1’ apo- 
nevrosi fascialata. Soltanto il collo di questa 
ernia può riguardarsi , come compreso , per 
brevissimo tratto , fra le due provincie dell’ apo- 
nevrosi fascialata , a motivo che alla sua usci- 
ta dall’arco crurale , egli è sormontato per po- 
che linee dall' apice della piega falciforme. 

§ IV. Non meno meritevole di attenzione 
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nevrosi iliaca , radunatasi in forma di cono , 
s' innoltra dietro i vasi femorali , c va a com- 
piere la parctfe posteriore della guaina aponevro- 
tica dei detti vasi , dal lato che riguarda il fian_ 

- co. Somministra inoltre il sipario che per entro 
dell* aponevrotica guaina tieu divisa l 1 arteria 
femorale dalla vena dello stesso nome. 

Da tutto ciò risulta evidentemente , che 
P aponevrosi iliaca dal di dentro della pelvi , e 
la fascini aia dal di fuori concorrono insieme (i) 
ad' unirsi col ligamento fallopiano e colPar- 
cata femorale , ed insiememente a formare la 
guaina aponevrotica che inchiude i vasi femora- 
li nella' sommità della coscia. Questa intimità 
di unione fra P interna ed esterna apo nevrosi 
viene accresciuta da un comiine vincolo , di 
cui non trovo fatta menzione dagli Anatomici , 
il quale léga P una e 1’ altra delle dette apone- 
vrosi , in un colla guaina dei vasi femorali , 
alla prominenza ossea ileo-petti nea. Codesto le- 
'game però ò meritevole di non lieve attenzione, 
poiché egli è a parer mio il principale mezzo , 
"per cui "Natura seppe dividere P ampia fenditu- 
ra crurale dal fianco al pube in due arcate, e 
con questo semplice Artificio mantenne validamcur 

(i) Albino histr muse. lirtm. pag. 3i3. Parlando del pic- 
ciolo psoas scrisse: ad lutee. ex t rem u in eius ab externo latore, 
abit in apotievroiem teuuierem , qme Psoatn maguuin 
simul cuin iliaco interno., a priori parte , qua ante 
hchion dclubuutur, ambiens, descendit adiuguen, abit- 
uile in teiiduiCam fèmori* vagihum. 
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te depresso il ligamento fallopiano nella metà del 
suo corso , e fissò invariabilmente la posizione dei 
grossi vasi femorali uei varii movimenti della 
coscia. 

Ove l’ aponevrosi iliaca comprende nella sua 
duplicatura i vasi femorali prossimi ad uscirò 
dalla pelvi , essa spicca una sottile lamina , la 
quale passa sopra l'anello crurale , e si spande 
sulla interna superficie del ligamento triangolare 
di Gimbernat. Forse questa lamina deriva dalla 
tela trasversale dell' addome , che sulla faccia in- 
terna del pube confondesi coll' iliaca aponevrosi. 
Comunque siasi , questa lamina fa di coperchio 
all’ anello crurale. Assai volte questa lamina o 
coperchio , è si floscia che premuta coll' apice 
del dito , si lascia facilmente spingere in basso , 
e si conforma a modo di ditale. Generalmente 
questa lamina trovasi pertuggiata da più fori , 
che danno passaggio ai tronchi dei linfatici dei- 
1' arto sottoposto , ed in alcuni soggetti vedesi 
nicchiata nel centro di essa membranella una ghi$n- 
doletta linfatica. 

Oltre gli ora indicati vantaggi , che deriva- 
no dalla unione dell' aponevrosi iliaca , e della 
fascialata col ligamento fallopiano , con quello 
di Gimbernat , e colla guaina dei vasi femorali, 
altri ve ne sono meritevoli di essere menzionati. 
L’ aponevrosi iliaca , mediante la fitta sua tessitu- 
ra , e gli estesi suoi attacchi alle ossa della pel- 
vi , ed inoltre nella infima regione inguinale al 
ligamento fallopiano , si oppone validamente , in- 
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srcrfiè èolla tela trasversale dell’ addome , alla 
impulsione delle viscere di contro 1* arcata femo- 
rale , alla quale impulsione non sarebbe stato ca- 
pace , per se solo, 'di resistere , il peritoneo. 1/ a- 
ponevrosi fascialata similmente fissata sull’ ester- 
na pelvi esercita colla sua elasticità una forza 
validissima nel reprimere le viscere tenendo fer- 
mamente depressa 1’ arcata femorale. Ciò appari- 
sce manifestamente nell’ uomo in jùedi , allorché 
egli si lascia cadere lentamente all’ indietro. La 
stessa cosa si riscontra sul cadavere applicando 
l’ apice delle dita sul ligamento fallopiano nei- 
1’ atto che si fa stendere da un aiutante , e por- , 
tare all’ infuori l’ arto sottoposto, Vice-versa , 
sentesi rilasciare sotto 1’ apice delle dita l’ arcata 
femorale , nell’ atto che si fa riportare la stessa 
coscia in flessione sul tronco , ed in adduzione. 
Che se nella prima posizione, o sia quando l’ar- 
cata femorale trovasi nella massima tensione si 
fa discendere il dito mignolo dal cavo del ven- 
* tre per 1’ anello crurale sino al di qua della u- 
nione della piega falciforme , della fascialata col 
corno superiore ed anteriore del ligamento di 
Gimbernat , si sente allora una grande costrizio - 
ne in ambedue questi punti , ma ggiore però nel- 
1’ anello crurale , la quale costrizione diminuisce 
sensibilmente facendo piegare nel cadavere la co- 
scia , ed inclinare il ginocchio internamente. Se 
poi nello stato di maggiore string imento dell’ a- 
nello crurale sul dito introdotto vi , si fa scorre- 
re un bistorino a taglio convesso dal di fuori al- 
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P indentro , sicché ne venga incisa la base se- 
micircolare del ligamento di Gimbernat per due 
o tre linee soltanto , lasciando intatta la esterio- 
re fettuccia del ligamento fallopiano , cessa sul 
momento lo stringimento sul dito , non solamen- 
te nell’ anello crurale , ma ben anche nel pun- 
to di unione dell* apice della piega falciforme 
della fascialata col corno superiore ed anterio- 
re del ligamento di Gimbernat, ed il dito per- 
corre allora liberamente tutto il canale crurale. 
Se poi in questo sperimento , in luogo di fen- 
dere il ligamento di Gimbernat , secondo il suo 
asse longitudinale , lasciando intatto il ligamento 
fallopiano si incide 1’ arcata femorale dal basso 
in alto verticalmente , si prova certamente qual- 
che facilità nel- muovere il dito lungo il canale 
crurale , ma non tanta quanta dopo il primo mo- 
do d* incisione. 

§. V. L’ ernia femorale si forma dalla pro- 
trusione del peritoneo, e di alcuna porzione del- 
l<r viscere addominali per l’ anello crurale , dopo 
avere spinto in avanti , divaricata, o lacerata la 
sottile membx-anella cribrosa , che fa di coper- 
chio all’ anello stesso. Per la qual cosa i primor- 
dii dell* ernia, femorale si riscontrano sempre fral 
lato interno della vena femorale , e la base con- 
cava del ligamento di Gimbernat. In processo di 
tempo , il piccolo sacco erniario circondato dal- 
la molle cellulosa che sta dietro del peritoneo , 
e da quella che riempie il canale crurale , fa la 
sua comparsa per di sotto della esteriore fettuc- 
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eia del ligamento fallopiano , nel punto in cui 
F apice della piega falciforme della fascialata 
s’ incurva , e s* innoltra ad unirsi al corno supe- 
riore ed anteriore del ligamento di Girabernat. 
'Al di qua di questo punto il sacco erniatio di- 
scende nella fossa ovale della sommità della co- 
scia. Confermano la costanza di questo fatto le 
osservazioni dei pratici i più rinomati , ai qua- 
li potrei aggiungerne non poche delle mie. In 
una donna, la quale aveva un’ernia femorale di 
tanta grossezza , che le discendeva sino al terzo 
superiore della coscia , ho trovato che il collo 
di questa ernia non era punto soprapposto ai Va- 
si femorali , ma bensì situato fra questi ed il pu- 
be , c più precisamente fra la vena femorale , 
come si è detto , e la base concava dal ligamen- 
to di Gimbernat. Nè altrimenti è stato osserva- 
to da Le Dran (i) la Fay (2), Petit ( 3 ) , Mor- 
gagni ( 4 ) , Arnaud ( 5 ) , Gunzio (6) , Bertran- 
di (7), Pott (8), Dessault (9), Bell (io), Ri- 
chter (11), Nessi (12), Lassus (i 3 ). 

(7) Observ. chirurg. T. II. pag. 2. (2) Ved. Dionis pag. 
353 . (3) Oeuvres posthum T. II. pag- 21 g. ( 4 ) D e set ^. » et 
caus. morb. Epist. XXXIV. i 5 . (5) Mémoires de chirurg. 
T. II. p. 768. (6) De herniis libellus pag. 78. (7) Trat- 
talo delle operazioni , T. I. Annotazioni p. 21 8. (8j 
Chirurg. Works T. II. pag. i 5 «. (9) Maladies chirurg. 
pag. ìgi-igS. (/o) A system of surgery T. I. pag. 387. 
(il) Traitè des hernies cliap. XXXIV. (/2) Insti 1. chi- 
rurg. T. II, pag. 193. (i 3 ) Médicine operator. T. I. pag* 
/q8. 
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Àstely Cooper , i di cui meriti in chirur- 
gia sono superiori ad ogni elogio, opina (i) , 
che dall* anello crurale vi sia un facile passag- 
gio entro la guaina aponevrotica dei vasi femo- 
rali , dalla quale guaina poi non vi sia altra 
uscita che per alcuno dei fori pei quali entrano 
in essa i tronchi dei linfatici , ovvero per qual- 
che fenditura destinata allo stesso uso. Ed in 
conseguenza di questa conformazione di parti , 
egli è di avviso che F ernia femorale ne 5 suoi 
primordii , passi dall’ anello crurale entro la 
guaina aponevrotica dei vasi femorali , e da 
questa se ne esca pei fori destinati al passaggio 
dei linfatici alla sommità della coscia. Spiacemi 
di non poter essere dello stesso avviso , e di 
dover dichiarare , che in senso mio, questo ce- 
lebre chirurgo ha compreso sotto la denomina- 
zione di guaina de* vasi femorali , due parti fra 
loro distinte , cioè guaina aponevrotica dei vasi 
femorali , propriamente detta , e canale crura- 
le. Imperciocché io trovo che 1’ apice del dito 



(i) The analomy , and surgical treatement cf hetniit. 
Pari. 11. pag *. 4 - If thè finger is pressed upon thè cru- 
ral ring , it may be passed for balf to thrée quarters of 
an inch towards thè thigh within thè sheath. But there 
is no other aperture to this part , if thè sheath remains , 
except thè minute cribriform lioles for thè absorbent 
vessels , or a single one , if they enter in a closter. When 
thè finger is tlirust down through thè crural space , ihe 
lunated , or semilunar edge of thè fascialata may be 
dislinclily felt. 

* . * 

Jt 

*> 
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Bugnolo, discendendo per 1* anello , e pel canaio 
crurale , non entra nè punto , nè poco nella 
guaina aponevrotica dei vasi femorali , e scorre 
soltanto lungo il lato interno della vena femo- 
rale , il qual lato è distinto, e separalo dall* anel- 
lo , e dal canale crurale per mezzo di una pel- 
Iicina sottile si, ma assai fitta , ed esce costan- 
temente il dito alla sommità della coscia sotto 
del punto in cui 1* apice superiore della piega 
falciforme s’ incurva per di sotto del ligamento 
fallopiano. Nè da questo punto in giù sino .nel- 
la fossa ovale 1’ ernia può ricevere alcun vela- 
mento o copertura dalla guaina aponevrotica dei 
vasi femorali ; poiché lo stesso tronco della ve- 
•na femorale non è quivi dal suo lato interno 
coperto che da "una reticolare cellulosa sostanza. 
Tutto ciò apparisce chiaramente spaccando per 
la sua lunghezza verticalmente il canale , e 1* anel- 
lo crurale. L’ apice della piega falciforme della 
fascialata passa , egli è vero, sul collo dell* er- 
nia ; ma codesto apice non forma parte della 
guaina aponevrotica dei vasi femorali , e non è 
propriamente parlando ehé un prolungamento, una 
appendice della fascialata , che oltrepassati i 
vasi femorali va ad unirsi per di sotto del liga- 
mento fallopiano al ligamento di Gimbernat. Per* 
la qualcosa, sull’ origino, e progressivo incremen- 
to dell’ ernia femorale , a me sembra più con- 
forme alla verità il dire , che il picciolo sacco 
erniario , entrato nell’ anello crurale , discendo 
non per entro della guaina aponevrotica dei y«- 

iG 



t 
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si femorali , ma lungo il canale crurale , fra la 
vena femorale , e la base concava del ligamento 
di Gimbernat , facendo la stia comparsa al di 
fuori nella sommità della coscia per di sotto 
1’ apice della piega falciforme. Se in qualche 
raro caso avviene , come è stato esservato da 
Monro (i) , e da Hcsselbach ( 2 ) , clic l’inci- 
piente ernia femorale apparisca al di fuori , co- 
me distinta in più lobi , ciò non è riferibile ad 
altro che alla irregolare spessezza del sacco er- 
niario , o alla varia resistenza opposta all’ incre- 
mento del sacco medesimo del tessuto celluloso 
reticolare che cuopre il lato interno della vena 
femorale , e riempie la fossa ovale della sommi- 
tà della coscia. Anche nell’ ernia inguinale , qual- 
che rara volta , si incontra il sacco erniario , 
indipendentemente dall’ accennata cagione , distin- 
to in più lobi, o cavità , le quali hanno un co- 
mune orificio aperto nel ventre , come nel caso 
di cui si parla. 

§. VI. Le cause occasionali , ed efficienti 
1’ ernia femorale sono quelle stesse che atte sono 
a produrre qualunque altra maniera di questa in- 



(1) Morbid. anatomy Tav. XII. XIII. XIV. 

(2) De ortu et progressi 1 herniarum. pag. $ 5 . Tab. 
XIII. Haud raro contingit , ut in subiectis masculis sac- 
ci. hernialis corpus aut duplex , aut in plura divisum ap- 
parcat ; scilicet cutn tendinosi textus retiformis fasciculi 
fu lacuna externa ( fossa ovale della sommità della co- 
scia ) sacci hernialis impetui restiterit , ille ipse per tex- 
tus iutervalla prorurupit. 
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fermila. Sì tosto poi che il picciolo sacco ernia- 
rio ha oltrepassato il canale crurale , e sollevato 
il margine esterno del ligàmento fallopiano , ed 
insieme con esso l'apice della piega falciforme 
della fascialata , l' ernia si trova immediatamen- 
te , come si è detto , nella fossa ovale della som- 
mità della coscia. Quivi il sacchetto erniario in- 
contra più di facilità ad espandersi che per entro 
dell' angusto canale crurale : Per la qual cosa 
assume il corpo dell’ ernia prontamente un vo- 
lume assai maggiore di quello del suo collo. In 
progresso di tempo la ulteriore discesa del tu- 
more è arrestata dall' unione del basso fondo 
della fossa ovale colla tela superficiale del femore; 
indi dagli assidui moti di flessione della coscia , 
l’ernia è rispinta all’ insù verso l’inguine, di ma- 
niera che infine vedesi il tumore collocato trasver- 
salmente ^ ed in linea paralella al ligàmento fallo- 
piano che tiene nascosto sotto di se 5 nella qua- 
le jiosizione , égli è evidente, che il fondo, ed il 
corpo dell’ernia formano un angolo più o meno 
acuto col loro collo , secondo che 1’ ernia è sta- 
ta più o meno rispinta verso l’inguine. Nei sog- 
getti assai emaciati , ed in quelli nei quali la 
tela superficiale del femore è sottilissima , ed il 
sacco erniario è pieno di acqua , la tenuità de-* 
gl’ involti dell’ ernia è tale , che le viscere sem- 
brano a fior di pelle. 

§. VII. Non ostante la molta vicinanza dei 
due anelli l’ inguinale cioè , ed il crurale , la 
quale è molto maggiore però nella donna che 
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nel maschio , fion è cosà difficile il distinguere 
in ambedue i sessi Pernia femorale dalla ingui- 

o 

naie. Imperciocché la femorale ernia, sin dal suo 
primo apparire , quantunque della grossezza di 
una nocciuola, è situata profondamente nella pie- 
gatura della coscia dal lato del pube , sicché a 
stento, anche nelle persone magre, se ne può toc- 
care il collo ; e quando il tumore è di conside- 
revole volume , difficilmente , e non altrimenti 
che approfondando P apice delle dita , si può 
riconoscere la fettuccia fatta dal liganxénlo fallo- 
piano , per di sotto della quale le viscere sono 
uscite. L’ inguinale ernia al contrario , in ambe- 
due i sessi , sia dessa nel suo principio , o nel 
suo incremento, si trova situata al di sopra del- 
la piegatura della coscia, d’intorno il collo del- 
la quale si distinguono coll’ apice della dita i 
margini tendinosi dell’ anello inguinale ; e se il 
soggetto é di sesso maschile, si palpa lateralmen- 
te , o posteriormente all’ ernia il cordone sper- 
matico. L' ernia femorale di grossezza più che 
mediocre ha il suo fondo rivolto all’ insù , ed il 
suo corpo situato trasversalmente alla coscia , per 
modo che volendo approfondare 1’ apice delle di- 
ta per riconoscere il ligamento fallopiano convie- 
ne premere il fondo ed il corpo dell’ ernia dal- 
1’ alto in basso in direzione della coscia. L’ernia 
inguinale nel maschio ( ad eccezione della ingui- 
nale interna )■ rappresenta un tumore di forma 
piramidale , diretto dal fianco al pube , mentre 
pi femorale ernia di form a ovale , per lo piu ha 
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il maggiore suo diametro , come si è delta , in 
linea paralella alla piegatura dell’ inguine. Nella 
donna 1* ernia inguinale diversifica dalla femora- 
le anco in ciò, eòe la prima si dirige dall 3 anel- 
lo inguinale verso la sommità del labbro del pu- 
dendo. La difficoltà, grande di questa diagnosi 
nella donna si è , quando nello stesso lato esi- 
stono ambedue queste ernie , l’inguinale cioè e 
la femorale. Racconta Arnaud (i) di una donna 
di 26 anni , la quale aveva sofferto alcuni parti 
laboriosi , e nella quale V ernia femor ale del la- 
to destro s’incarcerò. 11 tumore era della gros- 
sezza di un uovo. Aperto il sacco erniario , non 
vi trovai , scrisse l’autore , che una picciola por- 
zione d 3 intestino eguale alla metà di uria pic- 
ciola noce. La picciolezza dell’ansa intestinale spro- 
porzionata al volume dell 3 ernia , eccitò la mia 
curiosità , e mi fece supporre f esistenza di un 
altra ernia quattro volte più grossa della prima 
verso il pube. Feci , soggiunge egli , una secon- 
da incisione trasversale della pelle per meglio i 
scoprire il tumore ; poscia ne ho aperto il sacco, 
che conteneva una seconda ansa d 3 intestino della 
lunghezza di due pollici. Era questa seconda er- 
nia strozzata da un picciolo fascio di fibre • len- 
dinose non spettanti al ligamento fàllopiano , nè 
all’arcàta femorale. Ne feci la dilatazione, in- 
di riposi l’ intestino nel ventre, che, quantunque 

(/) Mémoires de elnrurg. T. H , 6o5 , Ved. Goopir 
Iqjj. cit. Tav. VI. 

\ 



Digitized by Google 




a34 

fosse rosso, non produsse accidenti gravi , e la ma- 
lata ne guarì. Sembra manifesto, che quel piccio- 
lo fascio di fibre tendinose , distinto dal ligamen- 
to fallopiano, e dall’arcata femorale, apparteneva 
alla colonna inferiore dell’ anello inguinale , vi- 
cinissima nella donna all’ anello crurale . Oscura- 
no grandemente questa diagnosi , quando non vi 
sono segni d’incarceramento , i tumori cistici , 
le idatidi, le ghiandole inguinali tumide, la va- 
rice del tronco della safena situati propriamente 
sull’ arcata femorale, o immediatamente sotto, per- 
chè hanno assai spesso per la loro figura , e pie- 
ghevolezza , le apparenze tutte dell* ernia femo- 
rale ; sicché non si può abbastanza ammonire 
i giovani chirurgi su questo articolo , affinchè 
impieghino la maggior attenzione pria di pro- 
nunziare il loro giudizio sull’ essenza della ma- 
lattia di cui qui si tratta. 

§ Vili, La notomia dell’ ernia femorale ci 
somministra i seguenti risullamenti. Detratti i 
comuni tegumenti , si presenta la tela superfi- 
ciale del femore , interspersa di ghiandoiette 
linfatiche , alcune delle quali risiedono propria- 
mente sulla faccia anteriore dell’ ernioso tumo- 
re. Sotto di questa tela offresi 1’ involto cellu- 
loso esteriore dell* ernia , composto della cellu- 
losa situata naturalmente dietro il peritoneo di- 
scesa con esso , e di quella reticolata cellulare 
sostanza che riempie la fossa ovale della som- 
mità della coscia. Nell’ ernia femorale picciola , 
e recante , codesto involto celluloso è molle , e 
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facilmente distensibile; nella grossa, ed invete- 
rata è denso e rigido ; giammai però tanto 
quanto suol essere nell’ernia scrotale dello stes- 
so volume. Nella picciola e recente ernia femo- 
rale , assai volte , la duttilità delle maglie di 
codesto celluloso involucro è tale , che permette 
di essere rispinto nel ventre unitamente al sacco 
erniario fatto dal peritoneo. 

La stretta filiera dell’ anello , e del canale 
crurale per cui discende il sacco erniario col 
tessuto cellulare ad esso sacco circomposto fa 
si, che entrambi assumino la forma di una bot- 
tiglia di stretto collo (i). Astely Cooper (2) opi- 
na , che l’ involto celluloso di cui si parla è di- 
stinto in due strati , il primo , e più esteriore 
dei quali non sia altro che un prolungarne nto 
della membranella , la quale fa di coperchio al- 
1’ anello crurale ; al quale prolungamento egli 
ha dato il nome di fascia propria . Non è im- 
probabile che in que’ soggetti nei quali la la- 
minetta che fa di coperchio ali’ anello crurale 

» 

(1) Carlo Bell. Surgical observat. Fascio.' II, pag. 
206- 21/. This envelope ought not to Le called a fu- 
scia. It is thè cellular inembraue which lite peritontum 
puslies bci'ore its descent, coodensed aud becoine finn, and 
accordingly surrounds it iu all sides , aud basa uarrow 
nck like a houle. 

(3) Loc. cit. Part. II. pag. 6-7 It may be termed 
thè fascia propria- wlien thè bernia tberefore enters thè 
slieatli, it pushes , ibis fascia bifore it, so thal thè sac 
may be drawn froin its inner side , aud thè fascia 
vbich co vets it, U»t distiuct. 
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quanto è naturalmente il peritoneo nel ventre , 
fuorché in quei casi nei quali 1’ ernia fosse sta- 
ta più volte compresa da infiammazione adesi - 
va , con effusione di linfa plastica organizzati- 
le. Poco siero d’ ordinario si trova nel sacco 
dell* ernia femorale , verisimilmente perchè d’ or- 
dinario essa è picciola. Qualunque volta però 
avvenga il contrario, la copia dell’acqua è sem- 
pre a maggior danno per l’infermo ; poiché 
facendo 1’ acqua maggiormente sollevare il fon- 
do del tufnore ve rso f inguine , accresce mag- 
giormente P acutezza dell’ angolo fra il corpo del- 
P ernia ed il collo di essa; inoltre, quando l’er- 
nia di cui si parla si trova in istato d’ incarce- 
ramento , la mollezza c flessibilità che P acqua 
somministra al tumore , fa concepire agl’ impe- 
riti delle speranze di riposizione , le quali fini- 
scono per avere 1’ esito più funesto pel malato. 
Quanto poi alle viscere contenute nell’ ernia fe- 
morale , nulla si trova in questa che non sia 
in comune colla vicina ernia inguinale. 

§. IX. Nel cadavere maschile avente 1’ er- 
nia femorale , incisa che sia trasversalmente 
1’ aponevrosi dell’ obliquo esterno muscolo dcl- 
l’ addome, due o tre linee sopra del ligamenlo 
fallopiano , nella direzione dell’ arcata crurale , 
si ha tutta P opportunità di vedere, c di esami- 
nare sopra il tessuto cellulare che circonda il 
collo dell’ ernia femorale , la situazione propria , 
e relativa dell’ arteria epigastrica , e di quella 
del cordone spermatico , non che i rapporti di 
queste due arterie col collo di questa ernia. 
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matica scorre sul margine rovesciato indentro 
del ligamento fallopiano , come per entro di 
un solco , dirigendosi verso il pube. Poco pri- 
ma di arrivare al pube , si solleva dal solco an- 
zidetto per ascendere vèrso 1’ anello inguinale , 
il quale è situato più in alto , sopra tutto nel 
maschio , che P angolo interno ed inferiore 
dell’ arcata femorale. Nel tratto che il cor- 
done percorre sormonta 1’ epigastrica arteria , 
ed insiememente interseca la sommità del collo 
dell’ ernia femorale nella faccia sua anteriore. 
La stessa via in direzione retrograda tiene il 
vaso defferente , che poscia discende nella pel- 
vi dietro il collo della vescica orinaria. 

§ XI. Il collo dell* ernia femorale nel ma- 
schio si trova adunque quasi nel mezzo fra l’ar- 
teria epigastrica , il cordone spermatico , ed il 
pube. In conseguenza di ciò il cordone sper- 
matico interseca anteriormente la sommità del 
collo del sacco erniario , e si avvicina tanto 
più verso i comuni tegumenti dclP inguine , 
quanto più si porta verso l’anello inguinale , 
mentre P arteria epigastrica , tutP alP oppo- 
sto , subito dopo l’ intersecazione colla sperma- 
tica , si approfonda tanto più verso il cavo del 
ventre , quanto più si innoltra verso il muscolo 
retto dell’ addome. I vasi componenti il cordo- 
ne spermatico scorrono lungo il solco del liga- 
mento fallopiano all’ anello inguinale ; i quali 
vasi , nelle dissezioni , vogliono essere sostenuti 
artificialmente , perchè in opposto in molta par-. 
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te restano coperti dalla oolonna inferiore del- 
1’ anello inguinale. Da ciò comprenderà facil- 
mente ognuno che se fossero abbandonati a se 
stessi ricadrebbero nel solco fatto dal margine 
interno del ligamento fallopiano rovesciato in- 
dentro. 

§. XII. Parlando della formazione dell’ernia 
inguinale esterna , (i) ho fatto rimarcare, che il 
grande sacco del peritoneo , nell’ infima e laterale 
regione addominale, è distinto in due fosse dalla 
interposizione del ligamento ombelicale , coll’ag- 
giunta della piega dello stesso peritoneo , la quale 
ascende a canto della vescica orinaria. Di que- 
ste due fosse del peritoneo , una è superiore , 
cioè verso il fianco , 1* altra inferiore , o sia 
verso il pube. Egli è nella superiore fossa , nel- 
la quale d’ ordinario si formano i primordj tan- 
to dèli’ ernia inguinale esterna , che della fe- 
morale , colla differenza, che la femorale ernia, 
in luogo di uscire dall’ addome addossata al 
cordone spermatico , siccome fa l’ inguinale ester- 
na, $i abbassa sotto del cordone spermatico, ed 
esce per lo spiraglio crurale fra il lato interno 
della Vena femorale, e -la base concava del liga- 
mento di Gimbernat. Da ciò deriva manifesta- 
mente la diversità che passa fra la posizione 
dell’ arteria epigastrica , e del cordone sperma- 
tico , relativamente al collo dell’ ernia inguina-- 
la esterna , e la posizione dei detti vasi rispet- 

(/) Memoria Prima § IX. 
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10 al collo dell’ ernia femorale. Nella prima 
maniera di questa malattia , poiché il sacco er- 
niario è soprapposto al cordone spermatico , che 
sormonta l’ arteria epigastica , ne viene di ne- 
cessità , che tanto il cordone , quanto 1* arteria 
epigastrica si trovino dietro del sacco erniario ; 
al contrario nell’ ernia femorale , poiché que- 
sta discende per di sotto del punto d’interseca- 
zione dei detti vasi , avviene pure necessaria- 
mente che questi vasi si trovino sulla faccia 
anteriore della sommità del coflo del sacco er- 
niario. Nella donna , non altrimenti che nel ma- 
schio , 1’ ernia femorale ha i suoi principii nella 
fossa superiore del sacco del peritoneo , di ra- 
do assai nell’ inferiore , o sia nello spazio fra 

11 ligamento ombelicale ed il pube. Del pari 
che nel maschio l’ ernia femorale nella donna 
passa per di sotto della intersecazione dell’ ar- 
teria epigastrica col ligamento rotondo dell'ute- 
ro , e di là entra nell’ anello crurale fra il lato 
interno della vena femorale , e la base del li- 
gamento di Gimbernat , come si é detto poc’an- 
zi. Per la qual cosa , ove nel maschio la som- 
mità del collo del sacco dell’ ernia femorale é 
attraversata dal cordone spermatico , nella don- 
na é intersecato dal ligamento rotondo dell’ u- 
tero. 

§. XIII. Da ciò che il fondo ed il corpo 
dell’ ernia femorale formano un angolo più o 
meno acuto con il loro collo , egli é evidente , 
che, per la riposizione di questa ernia, conviene 
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praticare mezzi diversi da quelli che s’ impie- 
gano per respingere le "viscere uscite per l’ancl- 1 
lo inguinale. Nell' ernia femorale conviene pri- 
mieramente cancellare , per quanto fia possibi- 
le , P angolo anzidetto fra il corpo ed il collo 
dell’ ernia. Collocasi quindi il malato sul lato 
opposto , colla coscia del lato affetto piegata , 
ed in adduzione. Premesi indi dolcemente , c 
per gradi quasi insensibili, dall’ alto in basso il 
fondo , ed il corpo dell’ ernia nella direzione 
della coscia , finche si senta distintamente il 
ligamenlo fallopiano. Sì tosto che il fondo ed il 
corpo delP ernia trovasi , presso poco , in linea 
retta col loro collo , si dirige la pressione dal 
basso in alto , ed allora le viscere rientrano 
con facilità nel ventre. Facendo altrimenti , 
ogni tentativo non torna che a danno dell’ in- 
fermo , specialmente se è imminente P incarce- 
ramento ; dico imminente , poiché , se P ernia 
è propriamente incarcerata , anco P esposto mi- 
glior modo d’ operare per riporla riesce per lo 
più inutile , o non fa assai volte che aggravare 
maggiormente la malattia , ed accellerarne la 
gangrena. 

Ottenuta nelle favorevoli circostanze , la 
riposizione mediante P esposta maniera di ope- 
rare , conviene , senza ritardo , munire P infer- 
mo di un cinto. Di questi stromenti quello a 
molla circolare, con alcune modificazioni, è, se- 
condo la mia sperienza , il più appropriato di 
qualunque altro, E codeste modificazioni si ri- 
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ducono, ad allungare , ed adattare il collo della 
molla alla piegatura della coscia , secondo elle 
1’ ernia femorale è picciola , o voluminosa , ed 
in dare al compressore una forma ovale , più. 
o meno allungata nei diversi soggetti , affinchè 
non sia d’impedimento ai moti di flessione del- 
la coscia. Intorno alle quali cose vuoisi avver- 
tire gl’ iniziati nell* arte , che le persone affette 
di ernia femorale devono portare il cinto gior- 
no, e notte costantemente , e con più di diligen- 
za ancora , che quelle , le quali soffrono di er- 
nia inguinale , se vogliono evitare la recidiva ; 
poiché niun esempio è a mia notizia di er- 
nia femorale, ancorché picciola , recente , e man- 
tenuta riposta colla più scrupolosa diligenza , la 
quale , dopo lungo tratto di tempo , levalo il 
cinto, non sia ricomparsa ; locché deriva , io 
credo, tanto dalla struttura aponevrotica, e liga- 
mentosa dell'anello , e del canale crurale , quan- 
to dalla posizione di questo spix-aglio sottoposto 
verticalmente alla pressione delle viscere addo- 
minali ; locché non si può dire del canale in- 
guinale , il quale nell’adulto scorre trasversal- 
mente al ventre , ed ha inoltre una tendenza 
nei soggetti giovani a ristringersi. 

§. XIV. L' angusta via per cui escono le 
viscere a formare l’ ernia femorale, la lunghez- 
za del collo di questa ernia ; la rigidità dei 
margini dell’ anello crurale , e delle bende apo- 
nevrotiche , e ligamentose connesse al medesi- 
mo ; la pressione alterna che esercita sul collo 
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dell* ernia 1’ apice superiore della piega falci" 
forme della fascialata nei moti di estensione 
della coscia; l'angolo che il fondo, ed il corpo 
del sacco erniario fa col suo collo , sono altret- 
tante cagioni predisponenti , in forza delle qua- 
li l* ernia femorale, non solo più frequentemente 
clic 1* inguinale si incarcera , ma ancora più 
prestamente che l' inguinale passa dallo stato 
d' incarceramento a quello di strozzamento. 

Alla sopravvenienza di questo tristissimo ac- 
cidente , la gagliardìa dei sintomi viene accre- 
sciuta , come osserva assai giudiziosamente Car- 
lo Bell , dalla effusione di linfa concrescibile 
nel cavo dell’ intestino protruso , la distensione 
del quale , per non essere , d’ ordinario , che 
una picciola ansa , è assai considerevole , . indi- 
pendentemente dai gaz , o da materie fecali in 
esso intestino arrestate. Effettivamente , se per 
mala sorte , la picciola ansa si apre , esce di 
là una liquida materia latticinosa del tutto di- 
versa dalla fecale. 1/ urgenza del caso , dopo 
breve intervallo dall* incarceramento dell* ernia 
femorale ,. è d’ ordinario tale , che ogni dotto e 
sperimentato chirurgo è tenuto a riconoscere la 
necessità di aver ricorso, al più presto , che in 
qualunque altra maniera di ernia , alla efficace 
chirurgia. Nè soltanto in questo particolare mo- 
do di ernia è da temersi la pronta mortificazio- 
ne delle viscere per cagione dello strozzamento, 
ma ancora è da aversi in conto di funesta com- 
plicazione il processo ulcerativo indotto sul la- 
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h internò del collo delP ernia, dalla valida 
pressione che esercita in questo luogo il margi- 
ne rigido ed acuto della base del ligameuto di 
Gimbernat. 

$• XV. Sull 1 opportunità , sovente troppo 
transitoria , di praticare il taglio dell’ ernia fe^ 
morale stronzata, dopo P impiègo prudente di 
quei sussidj , che possono contribuire ad evitar- 
lo, io mi riporto a quanto ho detto a questo 
proposito , trattando delP ernia inguinale incar- 
ceiata. In queste urgentissime circostanze i mae- 
stri dell’ arte ci avvertono di stare in guardia , 
peiche una ghiandola inguinale tumida ed in- 
fiammata non ci imponga sotto l’aspetto di er- 
nia femorale , ovvero non ci inganni col nascon- 
dere effettivamente la ghiandola sotto di se una 
picciola ernia di questa specie strozzata , come 
è accaduto nel caso riferito da Else (t). Ma 
vuoisi su di ciò avvertire , che quel valente 
chirurgo non visitò il malato che una sola voi- 
ta sul principio del male , quando cioè non an- 
cora manifesti erano i segni d’intestino incarce- 
rato. Tutt altro e 1’ aspetto delle cose che si 
offre , quando la tumida , e dolente ghiandola 
inguinale è accompagnata da nausee , da vomi- 
to , da totale soppressione delle evacuazioni al- 
vine. Non può allora cadere dubbiezza alcuna 
sulla presenza di una picciola ernia femorale 
incarcerala nascosta sotto della ghiandola ingui-» 



(>) Med. observ. and inqnirici Voi. IV. 
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naie {umida , e dolente al tatto ; ed in queste 
circostanze non vi può essere esitazione alcuna 
per parte del chirurgo sulla necessità d* incide- 
re , e per anco di rimuovere la detta ghiando- 
la , ad oggetto di mettere allo scoperto il pic- 
ciolo sacco erniario , e liberare , al più presto , 
le viscere dallo strozzamento. Di questi esem- 
_pj ne abbiamo parecchi , nei quali 1’ operazio- 
ne ebbe il più felice successo ( 1 ). Uno non 
pertanto ne riferirò , in cui , per una singolare 
combinazione di cose , 1’ arte , sul punto della 
diagnosi, si è trovata in difetto , senza però che 
questo avvenimento deroghi punto alla ottima 
regola generale poc J anzi stabilita. 

Osservazione, 

Un uomo di 5o anni macilente, legnaiuo- 
lo di mestiere , dopo aver sofferto per quattro 
giorni dolori acerbi di venti e con nausee , evo- 
luito , fu portato in questo spedale. Polsi pic- 
cioli , e frequenti ; sudor freddo ; soppressione 
totale del secesso ; tensione gagliarda di ventre 
dolente al tatto. Esaminando tutto P ambito del- 
1’ addome, trovai sull ’ arcata femorale sinistra un 
tumoretto della grossezza di una noce, duro, ros- 
so , e dolente.- Dal malato non potei trarre alcu- 
na nozione soddisfacente sull’ origine , e sulle 



(/) Le Blauc. Nouvelle mèihode d’ operer les hernie» 
pag. ?4. 
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fcatase di questo tumore , poiché egli era ia 
istato pressocché di subdelirio. Seppi dalla di 
' lui moglie , che quella ghiandola inguinale in- 
grossata datava da parecchi auni 5 ma che 
non era che da pochi giorni che gli si era fat- 
ta rossa , e dolente ; che 1* infermo soffriva abi- 
tualmente di grande difficoltà di rendere le fec- 
ce , per cui , tratto tratto , egli era preso da 
colica intestinale ; che presentemente niun far- 
maco purgante, niun clistere, ancorché ritenuto 
per alcune ore , gli avevano procurata la più 
picciola evacuazione alvina. Il complesso di que- 
ste circostanze , e più di tutto i segni manifesti 
d’ intestiiio incarcerato , mi fecero credere qual 
Cosa certa, 0 almeno vcrisimile * che sotto quel- 
la ghiandola ingrossata , e dolente al tatto esi- 
steva una picciola ernia femorale incarcerata. 
Passai sull’ istante all’ operazione. Cercai nel 
seno di quella ghiandola ingrossata , e sotto di 
essa il sacchetto erniario , ma inutilmente» 

L’ infermò, oppresso dà tutti gli accidenti di er- 
nia gangrenata, morii nella notte susseguente. 
Nel cadavere di esso si presentò il canale inte- 
stinale, tanto tenue, che crasso , infiammato, e db- 
steso enormemente * il crasso intestino poi pie- ' 
no zeppo di materie fecali. Di contro 1 ’ arcata 
femorale sinistra non comparve vestigio di er- 
nia. Incerto sulla cagione immediata di questo 
mortale accidente , mi posi a svogliere diligen* 
temente il tubo intestinale dallo stomaco al po- 
dice. Pervenuto clic fui all' ingresso del colon 
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sinistro nella pelvi , trovai un tratto di questo 
intestino , in vicinanza della base del sacro , iri 
istato di «cirosità pressoché cartilaginosa. Aper- 
ta codesta dura sostanza secondo la lunghezza 
del retto intestino , vidi chiaramente, che le in- 
grossate tonache di questo intestino , 1’ interna 
sopra tutto , divenuta fungosa , tubercolosa , in- 
fiammata , chiudevano la capacità del retto inte- 
stino in modo da non permettere il passaggio 
ad uno specillo di mediocre grossezza ; quindi 
P enorme, c mortale distensione del canale inte- 
stinale crasso , e tenue , mentre non trovasi 
disteso od infiammato che quest’ ultimo , quan- 
do 1’ ernia è formata da alcuno degl* intestini 

tenui. 

La posizione elevata di quella scirosità del 
retto intestino sin alla base del sacro , e la fa- 
cilità , colla quale il malato avea ritenuto i cli- 
steri per più ore , lianno contribuito non poco 
ad oscurare la diagnosi di questa infermità. 

§ XVI. L’ operazione dell’ ernia femorale 
incarcerata nel maschio e una delle piu ardue 
operazioni chirurgiche di questa specie , a mo- 
tivo del cordone spermatico che si trova espo- 
sto all’ offesa; loccliè non ha luogo nella don- 
. «a 1 nella quale si può troncare impunemente 
’ il ligamento rotondo dell’ utero. Prima anct ra 
, di Arnaud non ignoravano i chirurgi , che il 
taglio verticale dal basso in alto del ligamento 
fallopiano nel maschio per liberare l’ ernia fe- 
morale da strozzamento, era un’ operazione sus- 

' i 
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seguita da mortale emorragia ; ma opinavano^ 
essi , che la cagione di questo infortunio fosse 
1’ offesa dell’ arteria epigastrica. Arnaud fu il 
primo (i) y per quanto so , il quale muovesse 
dei dubbi contro questa opinione , e che , pri- 
ma di ogni altro , fissasse 1’ attenzione dei chi- 
rurgi sopra questo punto importante di pra- 
tica chirurgia , mostrando loro , che nel maschio 
il cordone spermatico , passando sulla faccia an- 
teriore della sommità del collo dell’ernia femo- 
rale , tre linee sopra del margine del ligamento 
fallopiano , era di gran lunga più esposto al- 
l’ offesa di quel che sia l’arteria epigastrica. Gli 
avea data occasione di fare questa interessante 
riflessione , l’indagine diligentemente instilui- 
ta sul cadavere di un uomo di 32 anni , il 
quale era morto pochi istanti dopo 1’ opera - 
zionc dell’ ernia femorale strozzata , nel qua- 
le fu trovato , che non 1’ arteria epigastrica • 
ma bensì quella del cordone spermatico era sta- 
ta troncata. Garengeot ( 2 ) si affrettò di annun- 
ziare ai chirurgi questa importante verità , ma 
non pertanto parecchi dei più celebri maestri 
di quei tempi dubitarono deli’ accuratezza di 
quella osservazione , ai qnali Arnaud non rispo- 
se altrimenti , che provocando i medesimi agli 
sperimenti sui cadaveri maschili. Questi speri- 
menti per appunto furono insti tuiti , dai quali 

— — * »H ’ 

^i) Mdmoires de Chirurgie Toni. I. p.^58. 

(z) Splanchenologie. •• ' 
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risultò costantemente , che , siavi , o no 1* ernia 
femorale , l’ incisione verticale dal basso in alto 
del ligamento fallopiano , quale si pratica im- 
punemente nella donna, è susseguita nel maschio 
da offesa del cordone spermatico. Dopo di ciò , 
non so comprendere come Gunzio , anatomico e 
chirurgo d* altronde peritissimo , abbia pronuncia- 
to (i) che F arteria spermatica trovasi a si nota- 
bile distanza dal luogo su cui si suole praticare 
1’ incisione del collo dell' ernia femorale nel 
maschio , che se non vuoisi fare , a ciò che 
egli dice , uno squarcio oltre il bisogno , questa 
arteria va sempre esente da offesa. Sembra non 
aver egli conosciuto , che il cordone spermatico 
scorre nel solco fatto dal margine rovesciato in- 
dentro del ligamento fallopiano <, e che perciò 
una incisione di poco più di tre linee dal bassa 
in alto attraverso questo ligamento è bastante a 
troncare F arteria spermatica , come constava già 
dalle sperienze sopra accennate sui cadaveri fat- 
te dai celebri chirurgi Verdier , Ru$sel , Bassuel 
Boudou , al riferire di Arnaud (a). 

§. XVII, Coloro i quali opinarono poter- 
— ... , . — 

( j ) Libellui de herniis. pag. y8. Scd novi , qui in 
berniae crurali! curatione medenles docebant , eliam a 
vasorum spermaticorum laesione cavere sibi debere. Qua- 
re , ut quam justus sit bic metus iuvenirem , in haec 
quoque vasa , quanta potui diligenza , inquisivi. Invent 
autem ea tantum a loco plagae distare , ut , nisi qui* 
hanc per tolum ligamentum fallopianum et ultra profei- 
«t , laedi non possiut, 

(a) loc. cit. 
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si prescindere nell’ ernia femorale dal fendere 
unitamente al ligamento fallopiano il collo del 
sacco erniario per liberare le viscere dallo stroz- 
zamento , proposero d'incidere 1' aponevrosi del- 
l' obliquo esterno dell' addome poco sopra del- 
1’ arcata femorale , ed in linea paralella all’ ar- 
cata medesima; indi di spingere dall'alto al bas- l 

so una sonda scanalata fra il ligamento fallopia- 
no ed il collo del sacco erniario , e lungo la 
sonda tagliare verticalmente questo ligamento 
senza offendere il cordone spermatico. Codesta ma- 
niera di operare , la quale richiede una non or- 
dinaria perizia e destrezza di mano , ha avuto 
qualche buon successo ; ma l’ ulteriore sperienza 
ha dimostrato , essere il più delle volte assai ma- 
lagevole l’introdurre la sonda fra l’ arcata femorale 
ed il collo del sacco erniario insieme aderenti , 
senza rischio di danneggiare le viscere in esso 
sacco contenute , operando a tanta profondità di 
luogo oscurato da effuso sangue. Che se , come 
spesso avviene , lo strozzamento delle viscere di- 
pende principalmente dalla ristrettezza relativa 
del collo del sacco erniario colle viscere fuori usci-* 
te , il taglio verticale del ligamento fallopiana 
non è per sè solo bastante all’ uopo di liberare 
le viscere stesse dallo, strettoio. , 

Astely Cooper (i) ha sentito la fprza di 
questi argomenti , e quindi ha suggerito , fatta 
che sia l' incisione trasversale dell’ aponevrosi. 

lolla " ’ ■ • ’.J t • ■•! - ini 

CO. Opcr. cit. Tari. II , pag ty, : - 
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dell’ obliquo esterno citili"* addome nel moda 
poc'anzi indicato, di trarrò all’ insù il cordone 
spermatico , e poscia , introdotta una sonda dal 
basso in alto fra le viscere ed il collo del sac- 
co , fendere verticalmente il collo stesso , ed in- 
siememente il ligamento fallopiano lungo la 
sonda , senza tema di offendere il cordone sper- 
matico. Questa complicata operazione, dei pari 
che la prima , non incoutrò l’approvazione delle 
persone dell’arte. 

11 valente professore Depuytren ( 1 ) segua- 
ce , a ciò che pare, di Gunzio, opina, che per 
liberare da incarceramento l’ernia femorale nel 
maschio , si possa , senza rischio di offendere 
il cordone spermatico , o l’ epigastrica arteria , 
dirigere il taglio dal basso in alto obliquamente 
verso il fianco , cioè secondo la direzione elio 
tiene naturalmente il cordone stesso } nè dubita 
punto di asserire, che quando anche il bistorino 
tagliasse di traverso dal basso in alto il ligamento 
fallopiano , non perciò rimarrebbe incisa l’arte- 
ria spermatica , perchè il cordono fuggirebbe 
innanzi il tagliente. In fine, che la sola ed uni- 
ca incisione dell’apice superiore della piega fal- 
ciforme della fascialata è bastante a far si , che 
le viscere rientrino nel ventre con facilità. Io non 
metto punto in dubbio , che l’ incisione condot- 
ta obliquamente dal basso in alto verso il fian- 

Q) Vedi Breschet. Concours pour la place de chef dea, 
twvag* aflatooiique*. 
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bà rasente il margine del Kgamento fallopiano 
non offenda il cordone spermatico. Ma in tanta 
profondità di parti chi pub compromettersi di 
tenere accuratamente questa direzione , sicché il 
coltello non attraversi il ligamento fallopiano per 
tre linee ? È egli poi dimostrato, che in tutti i 
.soggetti la lassiti del tessuto cellulare che ritie- 
ne il cordone nel solco del ligamento fallopianoi 
è tale d$ permettere che egli si fugga innanz 
il coltello ? E quanto all’ arteria epigastrica , egl i 
è vero , che sulla pluralità dei soggetti la di- 
stanza dal centro dell’ anello crurale all 1 origi- 
ne di questa arteria dalla iliaca femorale è di 
circa nove linee ; ma, poiché essa arteria , ascen- 
dendo si inclina verso il muscolo retto dell’ad- 
dome, quando la medesima si trova all’altezza 
dell’ anello crurale essa non vi è distante più 
di quattro linee ; per la qual cosa la epigastri- 
ca arteria può facilmente venire offesa da un 
taglio di poco più di quattro linee , prolungato 
dal basso in alto verso il fianco rasente il mar- 
gine del ligamento fallopiano. Sul cadavere , di 
un uomo avente un’ ernia femorale di mediocre 
grossezza Breschet (i) trovò : en dedans la 
sus-pubienne ( epigastrica ) qui , ne'e imtnedia~ 
fement audessous de V arcade , et dirigée 
verticalment , se portait ensuite obbliquement 
en haut , accolse cui coté externe du collct 
du sac , passoit sous V arcade crurale , et bica* 

(0 Observaliou. XXIV , pag. 143. 
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t't aprés , deriere V artaire testiculaire. Ed ire 
altro luogo ( i55 ). quant à V artaire sus-pu- 
bienne ( epigastrica ) diq'igée en liaut , et en 
dedans , elle correspondoit aux cótes externe' 
et anterieur du col du sac , et en gtoit eloi- 
gntfe de quatre à cinqu lignes seulement ; té 
cor don testiculaire , croisé , par cette art ère 
parcouroit dans le canal inguinal soji trajet 
ordinaire ; P art^re testiculaire auroit été Icse’e 
en me me temps que le sus-pubienne , si le dé- 
bridement commencé dans la direction de la 
tigne bianche avait été prolongé de quelques 
lignes. Tous ces vaisseaux , presque parallele - 
ment situ n ‘s à la moitié externe et anterieur du 
col du sac , et de V anneau crural, se trouva 
ient à peu pr s à une fgale distance du bord po- 
sterieur ou pelvien du ligament de fallope. Effetti- 
vamente la distanza dell’arteria epigastrica dal lato 
esterno dell’ anello crurale deve essere minore 
nell’ ernioso , che nel non ernioso , a motivo , che 
la dilatazione dell’anello crurale si fa maggiormen- 
te dal Iato dei grossi vasi femorali , che da quello 
che riguarda la base del ligamento di Gimbérnat. 
Lo stesso autore, riportando la storia di un’ope- 
razione di ernia femorale eseguita sul maschio 
dal celebre professore sopra nominato , si espri- 
me così (i) : dans le cas en qucstion un pa- 
reli d^bridement exposait infailliblement le ma- 
lade au danger de V hemorragie par la lesion 



(i) 0!)S«rvat. XXVII. pag. i5o«. 
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de V artaire testiculaire ; et V incision fatte eri 
dehors eut pu blesser V artaire sus-pubienne 
( epigastrica ). C’ est dono en bas et en de- 
dans , suivant la direction de V arcade crura- 
le , que le débridement fàt pratiqué , camme 
offrant dans cette direction moins d’ inconvc- 
nients que dans toute autrc . In nn altro . soggct 
to pure operato dal medesimo valente pratico ( 1 ): 
en avant se trouvoit V artaire testiculaire ; en 
ar riere la crurale. Que d’ ecueils a cviter ! Ils 
le furent tous par un débridement oblique en 
dedans , et trés-legerment en haut pratiqué a 
deux veprises differents. 

Questi ragguagli provano , che quantunque 
da ima mano espertissima può essere evitata 
1» offesa dell’arteria spermatica, e della epigastri- 
ca dirigendo il taglio verso il fianco , egli e 
non pertanto più utile e prudente il prendere 
la via opposta ; cioè di condurre 1* incisione dal 
lato del pube e dall’ alto in basso obliquamente 
verso il pube. E per ciò che riguarda la sem- 
plice incisione dell’ apice superiore della piega 
falciforme come mezzo bastante , in tutti i ca- 
si , a facilitare per se sola la riposizione delle 
viscere , ho mostrato superiormente esservi su di 
ciò delle eccezioni da farsi , le quali saranno con- 
validate in appresso da altre osservazioni fatte al 
letto degli ammalati. 

§. XVIII. Autorizzato dall’ altrui, c dalla 
•' 1 

(Q Loc. cit. pag. i^i. 
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propria mia esperienza non dubito di stabilire' 
qual principio fondamentale nella pratica dell* 
erniotomia ( eccettuato qualche caso di ernia- 
assai vasta -ed irreducibile ) che l’ ampliazione- 
del collo del sacco è assolutamente necessaria , 
se vuoisi costantemente ottenere con facilità , e 
sicurezza la riposizioue delle viscere strozzate. 
Codesta ampliazione del collo del sacco non 
può effettuarsi che in due modi ; cioè mediante 
la distensione graduata , ovvero per mezzo del- 
la incisione. La prima maniera sarebbe , senza 
dubbio , da preferirsi per la cura dell’ ernia fe- 
morale , tanto nel maschio che nella femina , a 
motivo di evitare nel maschio 1 ’ offesa del cor- 
done spermatico , ed in entrambi di non corre- 
re il pericolo di ledere alcuno di quei rami ar- 
teriosi , che in qualche rarissimo caso fa le ve- 
ci di arteria otturatoria. Ma la sperienza ha 
posto fuori di ogni contestazione <, che la di- 
stensione graduata del Collo del sacco mette 
l'infermo , ed il chirurgo in maggior difficoltà 
c pericoli che l'incisione. Nè egli è da suppor- 
re che senza grandi motivi il dilatatore di The- 
venin ( i} , l' uncino, di Arnaud , ed il dilatato- 
re di Le Blanc non abbiano ottenuto la sanzione 
dei più dotti ed esercitati cliirurgi, dopo gli en- 
eomj che ne fecero i di loro autori. Le Blanc (2) 
però non ommise di dire ingenuamente , tanto- 

(1) OEuvres da Thevcuin. tSGg. 

Nouvelle melbode d’ operar les Uernies. pag. 
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Wil conto dell’ erma inguinale * che della femo- 
rale , esservi non poche , nè infrequenti le cir- 
costanze, nelle quali 1* incisione è da preferirsi alla 
dilatazione ; segnatamente quando 1’ intestino si è 
reso aderente al collo del sacco 4 quando lo 
strozzamento si fa assai in alto verso il cavo 
del ventre ; quando la rigidità del collo del sac- 
co, unitamente a quella delle bende aponcvroti- 
clie e ligamentose che lo circondano , è sì forte 
da resistere validamente al giusto grado di dila- 
tazione che si richiede per la facile , e compiuta 
riposizione delle viscere; quando le viscere stes- 
se sono ritenute entro il collo del sacco da bri- 
glie fatte dall’ omento , o da pseudo- membrane 
situate’ all’ ingresso del collo del sacco. 

Il giovane chirurgo , il quale non si è posto 
ancora alle prove di operare l’ernia femorale, non 
ha , da quanto in molte occasioni di tal sorta 
ho potuto rilevare , una idea abbastanza chiara , 
ed esatta della profondità del luogo , della obli- 
quità , e segnatamente della strettezza del coll > 
dell' ernia femorale ; sopra tutto quando essa è 
di picciolo volume. La ristrettezza dello spira- 
glio , e conseguentemente del collo del sacco , 
assai volte , è tale e tanta da ritardare 1’ intro- 
duzione per anctì di una sonda scanalata di me- 
diocre grossezza. Nel cadavere di coloro , i qua- 
li perirono per ernia femorale strozzata , si è 
trovato più volte, che la viscera fuori uscita si 
rimaneva tuttavia così fortemente compresa dal- 
T anello crurale , e dal collo del sacco , da do- 
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vere usare della forza per ritirarla nel ventre 
In questi casi, che non sono infrequenti , intro- 
dotto che sia lo stromento di Le Blanc , nell’ at-* 
to di divaricarne le branche si corre gran ri- 
schio di offendere le viscere strette insieme dal 
collo del sacco. Certamente poi così facendo non 
si può evitare di premere fortemente sulla vena 
femorale , la quale forma il lato esterno dell 5 anel- 
lo , e del canale crurale. Nè vale il dire , che 
le viscere souo coperte , e difese dalla concavità 
delle lame dello stromento ; poiché tutto lo sgo- 
mento è ripercosso , per così dire , sulle visce- 
re dalla resistenza che incontra nel volersi 
dal chirnrgo ad ogni costo dilatare il rigido 
anello crurale. Crescono le difficoltà, ed i peri* 
coli , se l’ansa d’intestino protrusa è infiamma- 
ta e turgida , come spesso avviene per effusa 
linfa concrescibile , per gai , o per materie fe- 
cali contenute nell’ansa. L’analogia che Le Blanc 
ha desunto dalla dilatazione del collo della ve- 
scica orinaria per 1’ estrazione della pietra, non 
e esatta. Imperciocché , altro è dilatare il colle» 
della vescica sgombro da ogni altra viscera, altro 
dilatare il collo del sacco erniario occupato da un 
ansa d’ intestino, o da una porzione di omento, o 
da ambedue queste viscere ivi strette, ed incarcera- 
te. Le Blanc si è inoltre ingannato nel credere , di 
potere col suo stromento dilatare l’a nello crurale 
colla stessa facilità , colla quale dilatava 1’ anello 
inguinale I lati dell’anello inguinale sono fatti 
da due listarelle aponcvrotiche facilmente disten- 
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•sibili , mentre 1* anello , ed il Canale crurale so- 
no formati da un complesso di ligamenti , e di 
aponevrosi inserite per una parte nella cresta 
del ramo orizzontale del pube , per P altra par- 
te nel ligamento fallopiano , ed in parte ancora 
sono in continuità colla forte aponevrosi fascia - 
lata ; il quale complesso di bende oppone una 
validissima resistenza alla distensione. Impiegan- 
do io lo stromento di Le Blanc sopra un uomo af- 
fetto da ernia femorale incarcerata , mi è acca- 
duto , volendo insistere nella distensione, di ve- 
dere piegare piuttosto le lame dello stromento , 
che cedere per poco l’anello crurale. Si è in- 
gannato finalmente Le Blanc nel supporre , che 
la principale , ed in senso suo , unica resistenza 
da superarsi per la riposizione delP ernia femo- 
rale strozzata , risieda nella fettuccia esteriore 
del ligamento fallopiano ; poiché ora si sa , che 
il maximum della resistenza, oltre il collo del 
sacco erniario , sta nell* anello crurale , e pro- 
priamente nella base concava del ligamento di 
Gimbernat , il minimum nel punto di unione 
dell' apice della piega falciforme della fasciala- 
ta col corno anteriore e superiore del detto, li- 
gamento di Gimbernat. E se Le Blanc in qual- 
che caso , come da taluno fu rimarcato , è riu- 
scito a riporre le viscere col sollevare soltan- 
to il marcine esterno dell'arcata femorale , egli 
vcrisimilraente avrebbe ottenuto lo stesso inten- 
to, dopo aperto il sacco erniario , col solo can- 
cellare 1’ angolo acuto che il corpo dell' ernia 
aceva col suo collo. 
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§ XIX. Nello stato preSentaneo d’impef-»' 
fezione dei nostri mezzi di dilatazione, ri evita- 
no le esposte difficoltà e pericoli t mediante il 
taglio del collo del sacco erniario , ed insieme- 1 - 
mente del margine concavo ed acuto della base 
del ligamento di Gimbernat , conducendo il ta- 
glio rasente il margine del ligamento fallopiano 
prossimo ad inserirsi nel pube. Con qnesla sola 
incisione si bberano sull'istante le viscere dal- 
lo strozzamento , e rendesi facile e spedita la 
riposizione delle medesime. La sperienza ha di- 
mostrato , che , per grande che sia la ristrettezza , 
c la lunghezza del collo del sacco dell’ ernia 
femorale , 1’ introduzione di una sottile sonda 
scanalata flessibile si ottiene sempre senza of- 
fendere le viscere protruse i e che l’incisione 
della base del ligamento di Gimbernat per due 
o tre linee lungo 1' asse suo longitudinale , pa- 
ralello alla esteriore fettuccia del ligamento fal- 
lopiano , apporta il triplice vantaggio ; quello 
cioè di allentare 1' anello crurale , ed insieme- 
mente la pressione che esercitava sul collo del 
sacco 1’ apice superiore della piega falciforme ; 
di risparmiare nel maschio da offesa il cordone 
spermatico; in terzo luogo di mantenere intatto 
il ligamento fallopiano ; rilevante utilità , ad og- 
getto di, allontanare sempre più , dopo la cura 
dell' ernia femorale incarcerata , il pericolo della 
recidiva. 

§. XX. In conformità di questi principj 
il manuale della operazione dell’ernia femorale 
incarcerala è come segue. 
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, Collocato il malato , dopo. reso lo orine > 
Sulla sponda del letto , colla pelvi alquanto più 
elevata che il dorsò , col capo sostenuto , ed 
alcun poco piegato sul petto , si incidono i co* 
muni tegumenti poco sopra del ligamento falo- 
piano nella direzione dal Banco al pube , o sia 
a seconda della piegatura della coscia , e dei 
maggior diametro deli’ èrnia. Alcuni fanno un 
taglio in croce, altri a modo di lettera T ro- 
vesciata. Io non ho mai trovato nè utile , ne ne- 
cessario il secondo taglio perpendicolare al pri- 
mo , purché questo oltrepassi di un pollice al- 
meno il maggior diametro del tumore.' Con uua 
Seconda incisione per entro della prima si fende 
per ègìial tratto la tela superficiale del femo- 
re ; -nel fare la qual cosa , -se alcuna; ghiandola 
inguinale cade sul tragitto del taglipy si spinge 
da un lato ,, ovvero si attraversa (ij col coltel- 
lo. Immediatamente sq'tto la tela superficiale 
del femore si presenta 1’ involto celluloso reti- 
colato esteriore dell ernia , più o meji denso. ^ 
appaTcillemeute cliiùsibifc in strali , ma interrot- 
to qhà, e ( là da striscib .di sostanza cellulosi più 
^ viéina ,, da vcscichettp talvolta 

k -JT. » » >1 1 f jn 1 ' ' ’ j y< i j ; . -, ..li • « 1 • 

prerter ‘ai ^ siero , o uà mollccole pinguqdinose.- 

Questa sostanza spugnosa rcticolaro còsi m^iii- 

,, imv; r • n- -Tr " !r ■ ™ 

(i) Véd - »ted.' chìrurg: trartsactions. vfl. IV. Cbeya- 
.lj^raccout4,di èssersi “lécdnttato ; %iÙnìIÒ un’ernia 
femorali^ suotoaTa ,,. jn. U D gréppo, di gttfind'dle' Hnfatich» 
inguinali. si, grosso, da ;4nv^r approfondare il taglio altra - 
Verso la sostanza di esse ghiaudole per ua pollici» e più» 

Jb 
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lestamente diversa d’ «spello , e così distinta 
dal vero sacco erniario , si prende , e si alza 
colle pinzette , si recide a piatto , e si rovescia 
or da un lato , or dall* altro finché sotto di es- 
sa apparisca il vero sacco fallo dal peritoneo. 

Si pizzica ancor questo , e si solleva colle pin- 
zette ', o coll’ apice delle dita , o con una son- 
da a pùnta , e si incide portando la lama del 
bistorino orizzontalmente , finché sia aperto in 
alcun punto ; locclié si conosce dalla uscita di 
qualche sierosità , ancorché pochissima d’ ordi- 
nario. Il restante della incisione del sacco sino 
al suo collo secondo il diametro ‘maggiore del 
tumore , si compie assai comodamente con uri 
colpo di forbice. Ciò fatto , l' operatore porta 
l’apice del dito nèlla sommità, quanto più può , 
del collo del sacco , onde esplorare per qual 
lato più facilmente egli possa introdurre la sot- 
tile sonda scanalata fra le viscere protruse , e 
lo stesso collo del sacco sin entro il ventre; 
ottenuta la qual cosa, egli accomoda , e traspor- 
ta per anco , se occorre , dal lato esterno al- 
1' interno del collo del sacco la sonda in mo- 
do che la scanalatura di essa sia rivolta dall’al- 
to in basso verso il pube. Lungo la detta sca- 
nalatura egli fa scorrere un bistorino retto a 
taglio molto convesso col tagliente inclinato 
dal fianco al pube., per mezzo del quale divide 
. d4lVaJto.iq. ; , Lasso ,, ed obliquamente verso il 
pube il ertilo del sacco erniàrio , ed insieme- 
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mente il mangine concavo della base del liga- 
inento di Gimbernat per due , o tre lineo , se- 
cando il suo asse longitudinale , risparmiando 
la fettuccia esteriore del ligamento fallopiano. 11 
Listorino retto a taglio molto convesso , del 
quale io mi sono sempre servito per ogni ma- 
niera d’ ernia incarcerata , è da preferirsi , a 
parer mio , al concavo bistorino di stretta la- 
ma , il quale abbraccia troppa estensione di par- 
ti , e taglia nel ritirarlo ; mentre il convesso , 
penetrando a poco a poco , avverte , per così 
dire, il chirnrgo sui progressi della incisione, che 
egli può estendere t o limitare , ed arrestare a 
suo piacimento, secondo il bisogno. Inciso adun- 
que per due o tre. linee il margine concavo del- 
la base del ligamento di Gimbernat , secondo 
l’asse longitudinale di questo ligamento, che è 
quanto dire , nella direzione del ligamento fal- 
lopiano prossimo ad inserirsi nel pube , si rila- 
scia l’ anello crurale , ed a un tempo stesso 
cessa la pressione. ,che faceva sul collo del sacco 
l’apice superiore della piega falciforme della 
fascialata , per cui non si incontra più difficol- 
tà alcuna nel riporre le viscere , segnatamente 
se a un tempo stesso si fa piegare al malato 
la coscia corrispondente T ed inclinare il ginoc- 
chio dello stesso lato verso l’altro ginocchio. 

§. XXI. Quando nel 1809 io proposi , die- 
tro la mia propria osservazione B sperienza , di 
incidere il collo del sacco dell’ ernia femorale 
nel maschio dall’ alto in basso , ed obliquarne^* 
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le verso il pube ad oggetto di evitare l’offesa 
del cordone spermatico >, non era ancora venuta 
a mia notizia la Dissertazione di Gimbernat sullo 
stesso argomento. La lettura di questo opuscolo , 
indi la conoscenza delle importantissime osservazioni 
pratiche di Hey (v) ; poscia le sagge riflessioni di 
Lawrence (a) ; e la stessa ulteriore mia sperien- 
za , mi confermarono più che mai nell’opinione, 
-che questo modo di operare l’ ernia femorale in- 
carcerata in ambedue i sessi è preferibile a qua- 
lunque altro degli ora conosciuti. Mi sono com- 
piaciuto nel leggere nell’ opera di 11 ey ciò che 
per appunto a me stesso era accaduto ; cioè che 
egli aveva avuto piu volte occasione di rimane- 
re maravigliato (3) in vedere , come una sì 
picchia incisione fatta ( come egli si espri- 
me ) sul lig amento interno , fosse bastante a 
produrre un sì grande effetto per la pronta , e 
facile riposizione delle viscere pria strozzate. 
Racconta • egli di una donna , nella quale , dopo 
incisa verticalmente , secondo l’ antico modo di 
Operare , 1’ esteriore fettuccia del ligamento fal- 
lopiano , discese bensì una porzione d’ intestino 
maggiore di quella che vi era prima al di fuo- 
ri , ma non fu possibile poi di fare la riposizio- 
ne ne della prima , nè della seconda ansa inte- 
stinale , se non dopo avere spinto l’apice del bi- 
>i ' : 

(i) Practical observation. 1 

(a) On ruptures ec. • • , 

(3) Loc. cit. pag. 157. , . ■ 
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storino per di sotto del ligamento fallopiano tan- 
to indentro da intaccare il margine concavo del 
ligamento interno , o sia di Gimbernat. La stes- 
sa osservazione, e riflessione è stata fatta poscia da 
Pearson (i). Astely Cooper (a) scrisse di avere 
assistito ad una operazione di ernia femorale 
strozzata di picciolo volume , in cui il ligamen- 
to fallopiano non aveva parte alcuna allo stroz- 
zamento ; poiché , soggiunge egli , questo liga- 
ment'o si poteva alzare ed abbassare senza che 
producesse alterazione alcuna sullo stato delle 
viscere uscite , e che conseguentemente la cau- 
sa immediata delio strozzamento esisteva non nel 
ligamento fallopiano propriamente detto , ma 
nell’anello crurale. Infatti nel caso di cui qui 
si parla , fatta una picciola incisione sul ligamen- 
to di Gimbernat, l'intestino rientrò quasi spon- 
taneamente. La stessa cosa è stata rimarcata da 
Ducros abile chirurgo dello spedale di Marsi- 
glia (3) : V intestin , quoiqu’ en trés-bon dt<it , 
ne put étrd reduit après le debridément de l' an- 
neau ( crurale ) , et , dii col da sac fdit dans 
la direction de la tigne bianche ; pone y par- 
venir V operatene f ut obligé de couper le liga- 
ment de Gimbernat et une incisioni de denx 
lignes prctiiquée dans ce derìder erCdroit fut 
subissante pour permettre la reduction. 

i ■ » 

(f) Astely Cooper, oper. cit. Pari. II , pag. /y. 

(a) Idem. Pari. II. pag. «4 

(3) Deschei loc. cit. ohseir. XXVIIL. pag. i j 3 . 



i 
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§. XXII. La sola obiezione ragionevole che 
può esser fatta e questa nuova maniera di ope- 
rare Pernia femorale incarcerata in ambedue £ 
sessi, si b quella delia deviazione , comunque as- 
sai rara , dell* arteria otturatoria , per cui que- 
sta arteria, nata dalla epigastrica, discende fa 
qualche raro caso a circondare il collo dell’ er- 
nia femorale pria di uscire pel forame ovaia 
della pelvi. Qualunque volta codesta aberrazione 
dell 1 arteria otturatoria dal consueto suo corso si 
combini coll’ ernia femorale , sia ciò nel maschio, 
o nella femina, egli è indubitato, che questa ar- 
teria rimane esposta all’ offesa ; ma vuoisi av- 
vertire , che codesto tristo accidente avviene 
egualmente , sia che si impieghi il nuovo , ò il 
vecchio metodo di operare. Per buona sorte, 
questa deviazione de IP arteria otturatoria dal so- 
lito tuo andamento è un’ occorrenza , come si 
diceva , assai rara. Imperciocché , anco in quei 
Soggetti nei quali codesta arteria nasce dalla epi- 
gastrica, poco dopo la sua origine, si ripiega fa 
basso della pelvi sul lato interno della vena fe- 
morale , e quindi sul lato esterno dell'anello 
crurale , ove la medesima arteria è esente da 
offesa , sia ebe 1* iaoisione delle parti facenti lo, 
strozzamento venga fatta dal basso in alto ver- 
ticalmente , avv ero dall 5 alto in basso obliqua- 
mente verso il pube. Astely Cooper (i) dis- 
se apertamente \ che nei molti cadaveri di 



(Q t.og. eit. Pmt. Il* pag- an 
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persona affette di ernia femorale , nelle quali 
Porterìa otturatoria nasceva dalla epigastri- 
ca , V otturatoria arteria discendeva nella pel- 
vi pel lato esterno del collo del sacco ernia- 
rio , e quindi d trovava fuori della portata di 
essere offesa nell’atto della operazione dell’ er- 
Xiia femorale incarcerata. Monro opina , (i) che 
sopra venti soggetti se ne incontra una , nel 
quale 1* arteria otturatoria nasce dalla, epigastri- 
ca , e che in questo 1* anzidetto arteria discende 
pel Iato esterno, o sia dalla parte del banco , 
«lelF anello crurale. Cloquet (a) nelle accurate 
non meno che numerose sue ricerche su questo* 
articolo, ha rimarcato , che nel maschio 1* arte- 
ria otturatoria nasce più frequentemente dalla 
ipogastrica che nella femina ; e che sopra 1 5 a 
individui, nei quali l'arteria otturatoria usciva 
dalla epigastrica, 58 erano maschi , e 94 ferainq. 
Le osservazioni di Hesselbach (3) confermano , 
Ghe 1’ origine della otturatoria dalle arterie pro- 
fonde della pelvi , si incontra più spesso nei 
maschi che nelle femine. Ora, se la trasposizione 
dell' arteria otturatoria nata dalla epigastrica nel 



( 1 ) Morbid. anatomy pag. 4*9- 

(a) Recherches anatoiuiqties sur lea hernies pag. 

(3) De orlu et progressi i hermarutu. Pag. 5o Veruni 
utriusque arteriae ( epigasiricae nempe , et obluraioriae ) 
a r.ursu consueto devialioues in sequiore solunimodo sesti , 
qnantura ecquidem sciam , cum lini obviae , liaud erit 
profetato cur earumdctn iaestoneru in- rnasculi* est liertna» 
crurali laboranlibus liineaant*. 




s6 8 

lato interno dell® anello epurale non fosse 
un® occorrenza rarissima , poiché 1® operazione 
dell® ernia femorale strozzata è assai frequento 
‘nelle donne , frequente del pari dovrebbe essere 
T emorragia in seguito di questa operazione ; 
roa la sperienza giornaliera mostra il contrario ; 
e se il caso accaduto a Mursina indica la possi- 
bilità di questo tristo avvenimento , questo stesso 
fatto nc pruova la rarità. In fatti, riducendo an- 
co alla metà il risiiltameuto del calcolo fatto 
da Monro , cioè non ad un individuo sopra 
Tenti, ma ad uno sopra dieci , nel quale Par- 
teria otturatoria nasce dalla epigastrica , non 
credo allontanarmi dal vero dicendo , che sopra 
dieci individui di quelli nei quali Parteria ottu- 
ratoria nasce dalla epigastrica , uno appena se 
ne trovi , nel quale 1® otturatoria si traspor- 
ta sul lato interno dell® anello crurale , che è 
quanto dire, un individuo sopra cento si trove- 
rebbe in questa pericolosa circostanza , qualun- 
que volta venisse affetto da ernia femorale. Ol- 
tre tutto ciò , non ne viene neppure di conse- 
guenza , che, anco nel caso di ernia, l’ offesa di 
questa arteria sia assolutamente inevitabile; poi- 
ché non sempre 1® otturatoria arteria discende 
così rasente il margine interno dell’anello cru- 
rale da non potersi incidere la base del liga- 
mento di Gimbcrnat per due, o tic. lince sen^a 
offendere questa arteria. Ciò è dimostrato dal 
caso stesso accaduto a Mursina, abilissimo d’al- 
tronde con meno clic dotto chirurgo. Impercioc- 




chi, dopo aver egli eseguita P operazione secon- 
do la nuova maniera, le viscere rientrarono con 
facilità nel ventre, { i) prova non dubbia, che 
l'incisione sul ligamento di Gimbernat era sta- 
ta fatta abbastanza estesa ; e però 1’ arteria ot- 
turatoria non fu in questo caso propriamente 
recisa , ma soltanto scalfita ( 2 ) , di maniera che 
se l'incisione del ligamento di Gimbernat fosse 
stata di una minima parte meno prolungata di 
quanto lo fu, le viscere sarebbero rientrate fa- 
cilmente nel ventre del pari , come avvenne , 
e l' inferma sarebbe stata preservala dal goccio- 
lio di sangue nel fondo della pelvi , che la 
trasse a morte otto giorni dopo 1’ operazione. 
Ed è da.notarsi, che nel cadavere della medesi- 
ma , anco 1' arteria otturatoria del lato oppo- 
sto a quello in cui fu eseguita l'operazione, fu 
trovata distante di alcune linee (3) dal margi- 
ne interno dell' anello crurale. 

(t) Leberecht, Dissert de extensionis in solvendis 
herniis cruralibus incarcerdlis , prae incisione praesian- 
tia. Bcroliui 18/6. Sat aderut spatii , ut et omentuin , 
et intestinum facile ia abdomen reduci posset. pag. 3 i. 

(2) Arteria obturatoria incisione patula erat laesa ; 
tam vero lenitcr , ut sanguine ideo non nisi guttulis sin- 
gutis distillante , intra .dierum octo spatium tantummodo 
parva illa unciasum sex , unciaeque , inler intestina dif- 
iusae, unius quantilas confluere posset. pag. 3 4. 

( 3 ) Truncus ille communis in arteriam epigastricam , 
et obturatoriam arteriam dispescebatur , quae arcu 
inajore ostio illi superjecta io loto itinere lineai nonnul- 
la s ab ilio distabat, . 




U arteria otturatoria nel rari» caso dì ctft 
si parla non discende mai nella pelvi appoggia- 
ta immediatamente sulla, interna faccia del la- 
mento di Gimbernat, ma sulla copertura che 
gli fa , subito dietro il peritoneo y la tela tras- 
versale dell’addome, a il prolungamento del- v 
l'iliaca aponevrosi, e sulla quale si tiene sco- 
stata a qualche distanza , poiché il ligamento , 
quanto più si accosta col suo vertice ali’ angolo 
del pube , tanto più si sottrae dal livello deL ra- 
mo orizzontale del pube , e conseguentemente si 
scosta dall’ arteria otturatoria , che discende sulla 
fàccia interna di quest’osso. Per la qual cosa , una 
incisione di due o tré linee lungo l’ asse di questo 
triangolare ligamento , senza troppo innol trare il 
coltello verso il cavo del ventre, può scansare l’ of- 
fesa dell’ arteria otturatoria , deviata nel modo sopra, 
esposto dal naturale consueto suo corso. Eccone di 
ciò la prova tratta dall’ esame del cadavere di un 
soggetto , il quale avea subita l’operazione del- 
P ernia femorale incarcerata secondo il nuovo 
metodo , e che morì nel nono giorno , dopo aver 
dato le più lusinghiere speranze di buon successo. 
Questo soggetto stato operato da Ducros , chi- 
rurgo di Marsiglia sopra lodato, è quello stesso, 
di cui si è fatta menzione superiormente. Les 
vaisseau , qiùon avoit eu la precaution d’ in jec- 
ter ì offraient les rapports suivants : Youverture qui 
correspondait au col du sac , avait environ six 
à huit lignes de diamelre ; elle ^ tait bornie en 
dedans par le bord libre ( la base concava )du 
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ligament de Gimbernat , sous le quel on voyp.it 
encore la trace du débridement ; la veine 
iliaque externe formant en dehors ses limits , 
e'toit crois.ee en avant par V antère sous-pubienne 
( arteria otturatoria ) ; ce dernier vaisseau nais- 
sait de l artére sus-pubienne ( epigastrica ) à la 
distance de deux pouces de V endroit ou celle- 
ci prend ordinairment origine de V artére iliaque 
externe , en se recourbant de la paroi poste- 
rieure de V abdomen sur labranche horizontale 
du pubis , pour se rendre au irou sous pubica \ 

V artére sous-pubienne ( arteria otturatoria ) é- 
tait séparée de l* os au niveau de V ouverture 
crurale par un intervalle de deux pouces et de- 
mi , que traversali la veine iliaque , le paquet 
des vaisseaux lymphatiques du membre inferieur , 
et le col du sac herniaire ; dans ce tra jet, elle 
( otturatoria ) était située à la partie ex ter ne, 
et anterieure de ce dernier ; elle se serait trou- 
vée contigue au ligament de Gimbernat , si à 
fon insertion au pubi s ce ligament n eut for- 
ra^ avec V os un angle rentrant , dans le quel 
i* artére sous-pubienne ( otturatoria ) ne se en. 
gageait pus ; mais ce vaisseaux plongeait di- 
rectéinent dans le petit bassin , en abandonant 
la paroi abdominale. Sans celle disposition , 

V artére ( otturatoria ) aurait étf inevitablement 
lésée par le bistouri de l’ operateur \ car elle 
aurait été epactement contigue à la face pel- 
V tenne du ligament de Gimbernat. 

La distanza cui si ti ere l' arteria otturato- 
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ria dalla faccia interna del legamento di Gina- 
bernat comprova maggiormente la convenienza 
e P utilità del bistorino a taglio convesso , col 
quale , spinto dall' infuori alP indentro, si può 
incidere questo ligamento senza passare r oltre 
il bisogno, di là di esso verso il cavo del ven- 
tre , e prolungando P incisione del medesimo 
ligamento secondo Passe suo longitudinale, si 
corre tanto minore pericolo di offendere P arte- 
ria otturatoria, quanto più il taglio discende 
obliquamente verso l’angolo del pube. 

Io porto opinione, che P accidente accaduto, 
a Mursina , sia pure avvenuto ad Hey; ma con 
esito del tutto opposto , o sia felice , quantun- 
que Hey abbia dichiarato di avere offesa in 
quella operazione non l 3 otturatoria arteria , ma 
Pepigastrica. Mentre io operava , scrisse egli (1) , 
V ernia femorale in una vecchia donna , tutto 
intento a penetrare' nel ventre coll * apice del 
mio dito indice , tagliai un po’ più di quanto 
conveniva di fare V alleilo crurale dal basso in 
al\o verticalmente per mezzo pollice. Soprav- 
venne getto di sangue ; ma, nè io , nè gli assi- 
stenti fummo capaci di scoprire l'orificio del 
vose da cui usciva. Portai nel fondo della fe- 
rita , e sul punto dal quale sembrava, che il 
sangue uscisse , un pezzo di spugna asciutta, e 
sopra questo degli altri pezzi della medesima , 
sicché tutti insieme si alzassero al disopra 



(j) TracU cal obscrratiou pag. »5g. 
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della, esterna ferita , & potessero essere com- 
pressi da conveniente fasciatura. V emorragia 
.fu tosto arrestata. Un assistente tenne com- 
presso V apparecchio per lo spazio di venti- 
quattro ore. Alcuni giorni dopo cominciai dal 
rimuovere i pezzi di spugna esteriori , so- 
stituendo ai medesimi dei piumacciuoli di tela. 
Nel decimo quarto giorno levai via l ultimo 
più prof ondo pezzo di spugna che si appoggia- 
va sul fondo della piaga , la quale iti cinque 
settimane si cicatrizzò. Da questo racconto par- 
mi si possa inferire, che fu 1* arteria otturatoria 
non l’epigastrica che venne tagliata in questo 
incontro; poiché non è verisimile , che l’ inci- 
sione verticale , cd un pò inclinata verso la li- 
nea bianca , per sei linee, abbia compresa l’ar- 
teria epigastrica; e se ciò fosse accaduto , l’emor- 
ragia non sarebbe stata soppressa mediante la 
•compressione , la quale è stata mai sempre ten- 
tata inutilmente in questa triste circostanza. Al 
contrario 1’ arteria otturatoria , nel raro caso 
in cui essa circonda il collo del sacco erniario , 
poiché si trova di gran lunga più vicina all’anello 
•crurale che l’epigastrica, ed inoltre più vicina 
che l’epigastrica alla sommità di esso anello, 
essa può di leggieri venir offesa dal taglio ver- 
ticale delle parti facenti lo strozzamento. Questo 
fatto è prezioso , in quanto che mostra la possi- 
bilità di poter arrestare 1’ emorragia procedente 
da offesa deli’ arteria otturatoria nata dall’ epi- 
gastrica, e deviata da) consueto suo corso, ma- 




374 

di arri, e un modo di compressione semplice , il di 
cui punto di appoggio è immediatamente dietro 
il pube. 

§. XXIII. Al nuovo metodo di operare 
1 » ernia femorale incarcerata Astely Cooper Ila 
fatto le seguenti obbiezioni (i) 

i 1/ operazione è di difficile esecuzione a 
motivo della profondità cui giace il ligamento 
di Gimbernat. 

2. Per voler tagliare il collo del sacco er- 
niario lateralmente ed inferiormente dalla parte 
del pube, l’ intestino protruso si trova esposto al- 
la o fresa in diic modi ; cioè per causa dello sti- 
ramento che convien fare di esso traendolo 
dal lato del fianco, onde potere introdurre la 
sonda dal lato del pube ; in secondo luogo per- 
ché non si può sempre introdurre la sonda dal 
lato del pube senza offendere le viscere fuori 
uscite tanto al di quà che al di là dello stroz. 
zamento. 

3. Se V ernia è assai voluminosa , il liga- 
mcnto di Gimbernat spinto verso 1 * angolo del- 
l'osso del pube non offre spazio sufficiente per- 
chè si faccia su di esso ligamento una incisione 
tanto estesa quanto si richiede per la facile ri- 
posizionc delle viscere. 

4. L’ arteria otturatoria, se per caso circon- 
da il collo dell' ernia femorale, è più esposta al- 
1> 0 (f csa mentre si incide il collo del sacco dall’ alto 



(/) Opcr. cit. Pari, II. Pag. 32. 
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in basso obliquamente verso il pube , cbè quando 
si taglia secondo 1’ antica maniera dal basso in 
alto , e verticalmente verso la linea bianca . 

Quanto alla prima di queste obiezioni i fa 
d* uopo previamente osservare , che il ligamento 
triangolare di Gimbernat non è situato vertical- 
mente nell’ uomo in piedi , ma obliquamente daì- 
l' infuori all’ iudentro , e quasi orizzontalmente 
fra 1' esterna fettuccia del ligamento fallopiano , 
e la cresta del ramo orizzontale deli' osso del 
pube. Ora , se per togliere lo strozzamento si 
dovesse incidere quel lato interno ed inferiore 
del ligamento di Gimbernat , die si inserisce 
nella cresta del ramo orizzontale del pube , 
converrebbe certamente spingere il bistorino assai 
profondamente entro il cavo del ventre.- Ma la cosa 
sta altrimenti ; poiché egli è sul lato esterno 
ed anteriore del ligamento di Gimbernat , col 
quale lato questo ligamento si unisce al margi- 
ne esterno del ligamento fallopiano , che cade 
1’ incisione ; che è quanto dire, poco più all’ in- 
dentro dell’ orlo esterno dell’ arcata femorale . 
l' andamento del quale esterno margine del li- 
* gamento fallopiano verso 1? angolo del pube h 
lo stesso che quello dell' asse longitudinale dei 
ligamento di Gimbernat. Codesta grande pro- 
fondità adunque del ligamento di Gimbernat, per 
riguardo al taglio da farsi su di esso in occa- 
sione di ernia femorale incarcerata , fu esago- 
lata. 

Li seconda obbiezione non riguarda , a pa- 
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rer mio , che i chirtirgi poco iustruiti tfulla strut- 
tura dell’ arcata femorale; inoltre mancanti di, 
abilità di mano , ed incapaci per anco di trarre 
da parte un intestino Senza maltrattarlo. E per 
riguardo all’ uso della sonda scanalata, non è di 
assoluta necessità. 1' introduzione della medesima 
costantemente ed invariabilmente dal lato del 
pube. Si deve anzi introdurre per dove si può >t 
purché penetri fra le viscere ed il collo del sap- 
co , senza fare offesa , ed introdotta che sia 
nel cavo del ventre , se trovasi nel lato esterno , 
si fa scorrere dolcemente verso il lato interno 
del collo del sacco , colla scanalatura rivolta in 
basso , ed obliquamente ^l .pube ; locclià si ot- 
tiene colla più grande facilità ogni qual volta, 
T intestino, o 1’ omento non è aderentissimo al 
collo del sacco ; e vi si perviene senza offende- 
re le viscere nè al di qua , ne al di là dello 
strozzamento. Che se l’intestino sarà fortemente 
aderente a tutto F ambito dpi collo del spicco ernia- 
rio, qualunque sia il metodo operativo che, si vocrà 
impiegare, la sonda non penetrerà nel venire 
senza offendere le viscere prqLruse ,, Ve . t questo^ 
ostacolo perciò non dovrà, ascriversi a difetto, 
soltanto del nuovo metodo, ;• v ,!» . -~j* 
Nella terza obbipzione F autore presuppo* 
jic, clic la base concava del digamenta di Gira- 
bcrnat sia facilmente cedente ; locche , è contrad- 
detto dalla infezione anatomica , e dal}a .chi- 
rurgica spcrienza. Già , di ordinario , F ernia 
femorale jè pipciolo volume , „e .la. lunghezza 
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flt questo iigamcnta no» h mai minore di due 
terzi di pollice , spesso maggiore. La resistenza 
poi che il margine concavo della base di questo 
ligamento oppone all' ampliazione del collo del- 
1’ ernia è si gagliarda , che anco nell’ ernia fe- 
morale voluminosa il collo di essa é sempre 
assai ristretto relativamente al suo corpo ; e la 
maggior dilatazione del dolio del sacco si fa 
sempre dal lato esterno dell 1 anello crurale verso il 
fianco , o sia di contro il lato interno della re- 
nar femorale , sicché rimane sempre assai di 
spazio sul ligamento di Gimbernat , misuralo 
dalla sua base al pube , per potervi insti tuii*e 
una incisione di due o tre linee , la quale è 
bastante a facilitare la riposizionc delle viscere , 
ancorché sia il volume dell 1 ernia assai conside- 
revole. Anco di recente, notomizzando un’ernia 
femorale, l’orificio del sacco della quale aveva 
otto e più linee di diametro , la lunghezza ndit 
pertanto del ligamento di Gimbernat era , a iia 
di presso , la stessa come trovasi nei soggetti 
non erniosi. Vedevasi distintamente , che la 
maggiore ampiezza dell’orificio del sacco ernia- 
rio , in paragone di quella che ha naturalmente 
l 1 anello crurale , crasi operata dal iato che ri- 
guarda i vasi femorali ,, ove la visccra espulsa 
avea incontrato minor resistenza che nel lato 
opposto. Infatti , introdotto nn dito in questo 
orificio , provai una resistenza quasi insuperabi- 
le dirigendolo verso il pube , fatta dal inargina 
rìgido , cd, alquanto ingrossato della base del 
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li«amento di Gimbernat, ! mentre cedente, e fa- 
cilmente distcìisibilc era tiìttàvia margine di 
questo stesso orificio dalla parte rfsgtiardantc i 
grossi vasi Femorali' , e'3”il fianco. 1 ' '***' ■ ’ 
E per ciò clic spetta la quarta obbiezione , 
non avvi , dà qtianto so , alcun fatto il quale 
tliitìiostri die, allor quando l’arteria otturatoria 
' cirèòndà il collp del ) sacco , J egli è più facile 
che questa arteria venga offesa dal tàglio » late- 
rale , ó dall’alto iù basso, che dal Perticale. 
^Certamente ciò non risulta ne’ dalla patologica 
‘preparazione di Barcley , nò da quella di Lebe- 
jecht ; anzi queste preparazioni mostrano il con- 
trario.! E se in questa rara circostanza , cóme 
•si h "dimostrato, 1’ arteria otturatoria si scosta 

' . ’ I l 

tanto più dàlia faccia interni del ligamento di 
’fjimbefnat verso il cavo della, pelvi , quanto 
più "questo lìgameuto si accosta all’ atigolo del 
pube, ne Viene di conseguenza, che l’arteria 
’ótlÙràtÒiìa rimah'à ‘ pili espo’sta ad essere lesa 
♦fai tagliò vcrticalò 1 déti’anellp crurale , die dal- 
la incisióne di qiicsto anello praticata dall’ al- 
to in basso , ed alcun poco obliquamente Verso 
1’ angolo del pube’ , sicché il taglio cada anche 
su quella porzione di fascialàta , die si inse- 
risce nell’ asse longitudinale del ligamento di 
Giinnzrnai e quindi sulla sottoposta orìgine 
ilei iriuscolo petti neo, recedendo così sempre 
più dàlia /sede dell’ arteria otturatoria , la quale 
contìnua ‘il suo cefrso v4rsò il ' loro ovale della 

t I ? P ^ t n U I t >**-’ i 

‘pèlvì'V '^ u àhtÒ più il taglio verge al pube. 

\ ’ I 
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MEMORIA QUARTA ! 

SULL’ ERNIA CANCRENATA E SUI MEZZI 

*.»Q 3 'rt-i,.;;; .*»« «*»«} n ' > 1 U.’i 

t ■{Che natura impiega per ristabilire la continuila 
del tubo intestuiale. 

§. I. L’ ernia strozzata si gangrena assai 
volte per negligenza ed esisi'tSzioue dei malati , 
ina forse piu spesso ancora per cagione d’inop- 
portuno , aspro e reiteralo maneggio clic ne 
fanno i cliirprgi inesperti , onde ottenere in 
qualùnque maniera d’ iucarceramento , ed a qua- 
lunque costo, la jiiu pronta riposizionc delle vi- 
scere fuori uscite (i). I volgari chirurgi non 
riconoscono alcuna differenza fra l'incarceranien- 

(i) Questo grave infortunio è più frequente in conse- 
guenza di ernia femorale che inguinale ; la qual cosa oltre 
i motivi , che io sono per dire , è da riferirsi, a mio cre- 
dere, alla impropria maniera comunemente usata di diri- 
gere la pressione sulle viscere fuori uscite , cioè dal 
Lasso airafto come si pratica per l’ernia inguinale, 
quando dovrebbe essere fatta tutto ali’ opposto , avuto ri- 
guardo all’ angolo che in questa maniera di ernia fanno 
le viscere protruse sotto l’arco femorale. Vedi la precederne 
Memoria §. XX. 

-a D f I rest0 ,a mortificazione non è il solo triste effetto 
cut e esposto l’ intestino sotto lo strozxamento. Avvi \'ul~ 
cerazione nel luogo della maggior pressione , non altri- 
“ utenti che avvenir suole sulle altre parti tenute per lun- 
go tempo allacciate. Per i. q ua l cosa , allorché l’.ucarcc- 
rameuto persiste da qualche gio W9 vipeluti sforzi per 
1 1 . a . r rienlrare V intestino posponevi Je^eri occasionatela 
crepatura del medesimo nel luogo' della liberazione ‘ 
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io écufojed-il Oronjeo y of #% MégliOl dire, ce* 
lerl^'c tJnìÓ ; perciò , come 'nel secondo, così nel 

mimo , iBumnlktomente dopo;!' «esente K ado- 
rno con tutta forza in maneggiare e respingere 
. le., vìscere nel Vèntre , quando al contrano nello 

strozzamento OCMò iti persone giovani e vigoro- 
< i : ol in -ri e nri- 



ftb debito quei incidi '-■•v. — . . 

' il? ' Onerale eiièrgìà e di spasmo* a ^lasciare le 
pai li * e disporle ‘ al neutramente , siccome sono 
ìe missioni di sangue , i topici blandi , i clisteri 
àiollifivi, e' sopra ogni altra cosa poi dopo ,il 
' salasso, il bagno tiepido universale. L Assai colte 
bò dimostrato irf questa scuola di chirurgia 1 u- 
- di questa pratica negli strozzamenti acuU 

di recente accaduti" in soggetti giovani e vigoro- 
si * e piu volte , i miei allievi >W»° osservato 
’^aopo M «is»9»i «durante il 

.".bagno tiepido nimrcrsale , ? («9 -dopo , sono 
I rientrateVqunaì spontaneamente 1* erme c e prona 
. criiio 'state' repllcatamente pigiate da. parcecji. 

- ehirnrgi' senzn^nccesso. E se «»est. massima 
‘velati,» . J trattamento degli stringimenti acuU 
' «cJi in soggetti giovani e 
• nat almente adottata 'dalle persone tutte dell ar 
-w ‘'io' «mra-kW» che non sarebbero tanto 
Trafitti. TWto lo sono le operatto». 

. ‘^ia incarcerata, e che minore d. 

■ JTÌ, sarebbe il numero dei. poveri infermi che 
v sare . -in. bono trasportati 

-dalla compagna s, H oa Wtt» ve» gono rr.T, 

* . * • V - • •• * ' ** 
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bene, ai tempi di Franco (,) , il qiia | 0 a la l' tì 
proposito scrisse : Bien souvent tant plus /e !> ^ ' 

presse-l* on uvee la mairi pour la refluire / 
tanf, plus s’augmentc V inflamniation et la cimi-' 
leur aux parties , et au ventre .... Car 
puisque quelque pcu rea tre dedans x k re- 
ste le suit facilemcnt sans la presser gueres , et 
qiiand on ne le peut reduire sans le mole ster- 
par trop, Jaut user des bàins ou des /wifeidgA 
tions. Non è così nello strozzamento lento’ di 
ernia antica ed assai voluminosa* in persone de- ;; 
ioli o di età avanzata. In questi casi anzi gib- 
va conservare le forze dell* ammalato , c ‘sobri 1 
quindi nocive le missioni di sangue , le Lagna-' 
ture tiepide universali c qualunque altro rime- 
dio debilitante , siccome quello che indiicc ge- 
nerale atonia , ed accelera la eadnla «lell' infesti- 
no in gangrèna, sì dinante lo stadio dell* in- 
carceramento', che dòpo la riposizione. E 1 poti 
cliè dimostra la pratica che il più delle volte 
in questi lenti stringimenti di ernie ‘ antiche i'i 
ha molta paitc V adunàmeiifo soverchiò del lì» 
fecce o lb sviluppò stvaoiclinàrió di’fla Mirtei “tiV-' 
more, nulla perdi in églip'èbii Infoltisce a re- 
spingere le prime e ^diminuire il volumò del se- 
condo, quanto le applicazioni fredde, sotto ]’ at- 
tività delle quali vediamo altresì sorrhgArsi *hv. 

•— — ■ — »■ — - r * LI IVI? 

# (V) Traiti des Iicruies- Cliap; % jtov *5. ^ 
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scroto , c con esso il muscolo crcmaslcrc ,1’a- 
-zione accresciuta del quale basta talvolta per se 
soL a far rientrare le parti, e meglio assai di 
quanto pub fare la mand del chirurgo ij più e- 
scrcitato. Narra a questo proposito il Petit di 
aver veduto far rientrare una di queste ernie da 
nn empirico col solo versarvi sopra un secchio 

«am? *'•* rruW-j ***<imt 

§. II. Su questo importante argomento fa 

d’uopo in primo luogo osservare, che altro signi- 
fica, c^nia incarcerata, altro strozzata ; quan- 
tunque .indifferentemente dagli scrittori venga 
adoperato l’uno,‘o l’altro di questi vocaboli per 
esprimere là $tesss.a,f osa. Imperciocché nell 1 er- 
nia incarcerala trovasi bensì intercettato il cor- 
so delle fecce, ma senza considerabile offesa 
della tessitura', e della vitalità dell’ intestino im- 
pegnato nell' ernia , mentre nella strozzata , ol- 
tre la sospensione dei corso naturale delle mate- 
rie fecali , avvi lesione organica delle tonache 4 
dell’intestino con perdita di vitalità del medesi- 
mo. E questa distinzione è comprovata dalla pra- 
tica; poiché P iulestiuo che é stato semplicemen- 
te incarcerato , ricupera la sue azione subito 
dopo riposto nel ventre; all’ opppsto 1’ in testino 
stato strozzato non la ricupera più. Nell’uno, 
c nell’ altro caso ciò che propr/auientc accelera 
la morte dell’ infermo non é la semplice pres- 
sione, o la perdita di vitalità, c la disorganizzazio- 
ne della porzione d’intestino che si trova al di 
fuori , ma bensì lo stato di eccessiva disteusio- 
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ne, e d’ infiammazione , e poscia di gangrena di 
quella parte di canale intestinale contenuta nel 
ventre , la quale corrispoude ullo slomacq. In • 
fatti nei cadaveri di coloro i quali periscono 
per ernia incarcerala , o strozzata , appena aperto 
il venire, si presentano alcuni intestini enorme-, 
mente distesi, ed ampliati di diametro, rossicci, 
infiammali, coperti di liufa concresci l>i le , c so-» 
no quelli dall' ernia verso lo stomaco , mentre 
gli altri dell’ernia verso il podice non sono pun- 
to uè distesi oltre il naturale , nè infiammati* 
Lo stesso sacco dal peritoneo è di g?au lunga 
meno infiammato clic la porzione di inlcstiuo 
continuata dall’ ernia allo stomaco. Egli è per- 
ciò non dall’ernia, ma da questo stato di di- 
stensione, e di irrilaziory; gagliarda della por- 
zione di tubo intestinale corrispondente allo- sto-» 
maco che derivano gli acerbi decori clic prova 
l’ infermo in tutto l’ambito del ventre , e segna- 
tamente nella regione ombelicale, per liberarsi 
dalla quale distensione, egli la tutti gji sforzi 
onde evacuare per la bocca ciò die non può 
progredire verso ii retto intcstiuo. 

<Vl , Ma sia che si tratti d’ ificarceyyjicnto o di 
strozzamento , la chirurgia trovasi a ucgr inar- 
cante di nozioni veramente precise qrl. esatte per 
ciò clic spelta il determinar^. nei singoli casi <jli 
ernia incarcerala sino a qual punto , l’operazione 
della ernioto*mia possa, essere impuncniepfc dif- 
ferita , c quando debba essere eseguita immedia- 
tauieutc , o poco dopo l’ uicarceramcnto. Io* qua 
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dubitò punto péro che dietro la scorta di nu- 
meroso osservazioni diligentemente instituitc , ed 
insieme paragonate , V arto sia per fare dei con» 
siderabilt progressi su questo articolo importan- 
tissimo del trattamento delle ernie. Frattanto 
credo non inutile cosa di riferire qui quel po- 
co che io ne so intorno i segni dell’ uno e del- 
l’ altro Caso , clic nel corso della mia pratica mi 
tono sembrati meno fallaci, e di m ostrare che in ge- 
nerale si tarda di troppo a procedere all'incisione, mo- 
tivo per cui , io credo, parecchi sommi maestri 
nell'arte sono infelicissimi nella pratica di que- 
sta operazione , mentre molli altri chirurgi di 
gran lunga inferiori per dottrina c?d abilità di 
mano , ma pronti ad operare, ne Ottengono quasi 
sempre buon successo. E primieramente quando 
lo strozzamento è cosi lento e moderato , elio 
intercetta bensì il corso delle materie fecali , ma 
non preme profóndamente la sostanza dell inte- 
stino , l’ernia è turgida , ma poco dolente, il 
ventre è trattabile, ed ancorché gonfio, tollera il 
tatto. Il malato si querela di una inquietudine 
generale , di regurgito di flati , di aridità della 
lingua e delle fauci, e di disgusto dello stomaco 
simile alla nausea. Passate ventiquattro o trenta 
ore in questo stato , subentra il vomito , 1 ari- 
dità delia pelle , la febbre con polsi ora duri e 
lenti , ora molli e frequenti. Al contrario , quan- 
do in soggetti giovani e vigorosi lo strozzamen- 
to dell* intestino nel suo primo apparire è tan- 
to forte non solo da intercettare il corso delle 
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inalcrie fecali, lina altresì di premere profónda- 
mente la sostanza deli’ intestino , o veramente 
strozzarla , il vomito, la smania gericrale insor- 
gono quasi nell* atto stesso che si effettua lo 
strangolamento del budello, ed i conati di vo- 
mito persistono ancorché lo stomaco sia del tut-, 
to vólo. Inoltre ben presto, se i soggetti sono 
gióvani e vigorosi , duole non solamente l’ernia, . 

ma per anco tutto il ventre al tatto il piu dià 
«crcto, indizio non dubbio-, c. dei più terribili 
ebe 1’ infiammazione minaccia d’invadere, o ha ^ 

già invaso tutto l’ambito del peritoneo; inco-* 
mincia il singhiozzo , il polso è duro, contratto, 
celere , estremo 1* abbattimento di ccrpo e di a-> 
nimo dell’ infermo ^ quanto più egli era forte e 
vivace. Tosto poi, sia nel lento o nell’ acuto 
strozzamento , che è vicina a succedere , o è 
già succeduta la perdita di vitalità nell’ intestino 
strozzato , il malato dice di trovarsi sollevato 
dagli eccessivi dolori che provava nell’ ernia e 
nel ventre , e dalla continua tendenza al vomi- 
to che tanto lo avea travagliato sin dal princi- 
pio del male ; ma in ltftigo di questi tristi sin- 
tomi egli n’ è preso da altri più gravi e più 
formidabili ancora ; cioè da singliio zzo più for- 
te di prima, segno mortale specialmente nei 
vecchi , da sudore freddo su lutto 1’ ambito del 
eorpo , iu modo che la di lui ente è meno cal- 
da di quella del cadavere di un uo ruo recèntemente 
spirato. Il di lui polsi sono piccioli, irregolari, tre- 
moli; laiàccia sparuta), turbatole funzioni cerebrali, 
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la cute che cuoprc l' ernia h tinta di dn colore 
roseo vergato di ceruleo. Questo rosseggiare del,' 
la cute dello scroto^unito ai segni precedenti, in- 
dica costantemente non lontano lo sfacello delle 
parti contenute nell 1 ernia,, e se sotto la pres. 
«one cede il tumore dando un suono di crepU 
fazione , lo sfacello delle parti fuori uscito h 
già compiuto. Non ignoro chq si trova talvolt* 
l’intestino livido- e nerastro, ancorché i «into'ipL 
di strozzamento siano stati lenti , e 4’ operai 
«e eseguita assai per tempo. l>i questi fatti ne 
potrei io pure addurre parecchi; ma ogni qual- 
volta in simili circostanze ho esaminata la co- 
sa attentamente , ho trovato che £Uel colore • 
vido e nerastro dell* intestino -non «r$ql p ro dot- 
fo della infiammazione , e liy i n p ancora dpjfr 
gangrcna , ma bensì della siiggefìazlone , la qua- 
le può aver luogo ancorché l’intestino non sia- 
stato profondamente strozzato, ma soltanto com- 
presso; lo che rendasi manifesto da ciò che 1? in! 
testino suggellalo , o come dicono/ echimpsalQ 
c neqpslrp r conserva tuttavia la naturale sua 
.consistenza ,, e globosi^, cd attitudine a ripren- 
dcrc le sue funzioni dopo riposte nel ventre , 
mentre quello che e privo di vitalità, gangre- 
nato , c prossimo a sfacellarsi , . pi tre che al pri- 
|u0 aprirsi del sacco erniario spira un fetore ca- 
daveroso, è inni tre depresso, flacido >é e si spo- 
glia dell esterna s^a tonaca al più leggier ch- 
iatto delle dita dell’ operatore ovvero è 
dujo , c , copie alcuni dicono , epatizzfitO’, nelle: 
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quali circostanze non e più adattq alla riposizio- 
uc. Queste funeste circostanze non. devono perì) 
essere riguardate come .controindicanti l’ opera- 
zione, poiché quando anco la mortificazione dcl- 
F infestino fosse cominciata, l’operazione sareb- 
be sempre il solo mezzo (li salvezza pel malato , 
in quanto chq l’incisióne facilita lo scarico del- 
le fecce per la piaga , diminuisce la pensione do- 
lorosa del ventre t e promuove la separazione 
delle parti gangrcnate. 

Ora , tornando al proposito , ciqé sin a quan- 
to in ogni caso di ernia incarcerata possa es- 
sere differita F operazione , i sintomi sopra ac- 
cennati annunziano bensì F opportunità, ma, pro- 
priamente parlando, non sono una norma certa 
per accelerare, o per differire l’operazione. Im- 
perciocché nei soggetti assai sensibili quei sjnto ■ 
mi insorgono presto, e veementi, ancorché Fin- 
testino non sia del tutto strozzato ; e vicever- 
sa negl’ individui di tempra opposta gli st ess * 
sintomi si manifestano tardil e miti , ancorché 
l’ intestino si trovi profondamente strozzato. Que- 
ste considerazioni nF inducono a credere , non 
che a stabilire qual precetto generale; che, ogni 
qualvolta l’ ernia si è prestamente ingrossata ol- 
tre il consueto , divenuta tesa , c renitente alla 
pressione; che il corso delle materie alimentali 
é assolutamente intercettato ; che ogni mezzo 
di riposizione é riuscito inutile , F operazione 
non debba giammai essere differita , sia che i 
sintomi sopra descritti sieno gravi , o miti . 
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§• IH* La conseguènza filèno funesta della 
gangrena dell’ intestino si è 1’ uscita delle fecce 
per la piaga , o sia 1’ ano artificiale ; infermità 
penosa e schifosa , a di vero , ma non però 
senza speranza di radicale guarigione , ad onta 
dell’ interrotta continuità , talvolta per conside- 
rabile tratto , del tubo intestinale. Intorno alla 
qual cosa, comunque numerosi e frequenti siano 
codesti prodigi operati dalle «jole forze vitali 
riparatrici, la nostra meraviglia su di ciò è sem- 
pre la stessa. Nè da quanto è stato detto sino- 
ra intorno all’artificio che natura impiega per 
compiere codesto processo curativo , si può an- 
cora concepire un' idea abbastanza chiara dei 
mezzi coi quali incomincia , e perfeziona questa 
benefica operazione. Imperciocché opinano gene- 
rabnente i chirùrgi, che tosto separata l’ ansa gan-i 
grenata d’intestino nell’ernia, col restringersi 
della piaga esteriore, le due bocche aperte del- 
l' intestino, fattesi inerenti alle interne labbra 
della piaga , si rivolgono a poco a poco 1’ una 
verso l’altra, e vi si affrontano finalmente in 
modo che le materie fecali discendenti dalla por- 
zione superiore del tubo intestinale entrino di- 
rettamente nell’ inferiore porzione delto stesso 
canale. Ma questa teoria non può essere in mo- 
do veruno soddisfacente per quelli i quali nei 
.casi di ernia gangrenata hanno avuto occasione 
di esaminare attentamente la posizione ispetti- 
va delle due aperture dell’ intestiuo ed i loro 
rapporti colle labbra della piaga dell’addome. 
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Imperciocché le apertura cieli’ intestine) troncato ‘ 
dalla gangrcna sono costantemente disposte in 
Una linea paralella fra di loro t e la superiore 
apertura h intrattenuta incessantemente in uno 
stato di dilatazione dalle materie fecali che scor- 
rono dall' alto in basso , dalle quali inoltre è 
spinta all’ infuori > o sia verso la piaga , men- 
tre r inferiore apertura dell’ intestino reciso dalla 
gangrcna tende continua mente a restringersi e ri- 
tirarsi all’ indentro verso il cavo del ventre. Nò 
collo stringersi della piaga può in alcun modo \ ■_ 
aver luogo un movimento di conversione delle 
due bocche dell’intestino l’una contro l’altra; 
e quando afico ciò succedesse , 1’ orificio superio- 
re dell’ intestino già dilatato oltre il naturale, e 
spinto all’innanzi dalle fecce, non si applicherebbe 
mai abbastanza esattamente all’orificio inferiore del- 
l’ intestino ristretto, c tratto in dentro da poter ver- 
sare direttamente le fecce entro di esso, sicché queste 
m molta parte non continuassero ad uscire per • • 

la piaga durante il resto della vita dell’infermo. 

Qusti fatti contrarii alla comune dottrina su quésto 
articolo mi sono stati posti sott’ occhio ad evi- 
denza dalla sezione dei cadaveri di quelli , ì 
quali avevano cessato di vivere in diverse epoche 
dalla formàzione dell’ ano artificiale , e da altri 
lungo tempo dopo la perfetta guarigione di que»- 
sta infermità , dalle quali osservazioni mi è ri»- 
sultato chiaramente che la natura nel ristabilire 
la continuità del tubo intostiualc troncato dalla 
gangrena nell’ ernia , tiede tutt’ altra via , clw 

1 hil ihrìixt euri ih ». 
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quella immaginata fiaora dagli scrittori di chi- 
rurgia; nella quale operazione essa non recede 
punto da quella semplicità di mezzi, che è tut- 
ta sna propria. . 

§. IV. Il di primo Giugno i8o3 fu porta- 
to in questo spedale uh uomo di ventidue anni, 
avente nell’ inguine sinistro un* ernia congenita. 
manifestamente gangrcnata. Aperto il tumore, fu 

♦ , J; , , , ' /'J , 4 ' ' 0 * • 

trovato m esso una p.icctola porzione di omento, 
ed una lunga ansa d’ intestino ìleon sfacellata , 
la quale fu recisa a qualche distanza sotto del- 
iba nello (i); dopo di clic votatosi il ventre per 
la via della piaga, il malato si è trovato solle- 



(i) Suda convenienza di togliere lo strozzamento in 
occasione di gangrena, le regole da seguirsi sono le se- 
guenti. ■ . . ;-i. ' .,>• : . . 

Se la porzione d’intestino fuori uscita è gangrenata 
soltanto per cerio tratto, o in alcuni punti, mentre il 
testarne di essa , segnatamente in vicinanza dell’anello 
inguinale femorale, è sano, conviene tosto levare lo 
Strozzamento ,« e riporre le viscere di là dell’ anello , poic- 
chè staccandosi poscia da esse 1 ’ escara, questa, unitamen- 
te allfe materie fecali, esce dalla piaga. Se poi l’ intiera 
ansa (f intestino è gajngrenata sino all’ anello , e prossima 
a sfacellarsi , giova spaccarla 5 e se da quella spaccatura 
escono liberamente le materie fecali con abba$sam eQto del 
.vanire; e sollievo generale dell’infermo, n?n vi è motivo 
A: incider^ uno strozzamento che piti non esiste. Qualora 
noi 'te palerie 'fecali non fluissero , ó cessassero di fluire 
dono alcune ore dalla operazione , edt 41 malato fosse 
dì uuóVÓ‘ ndu&màto di 'distensione dolorosa del ventre 
con sintomi di'. strozzamenti» , convetri, intimiate IJ jpjce ' 
■del dju», mignrfn «P> & Honcato,ù».te«inp , 
dirigere l’apice di una sonda scanalata fra l intestino stei* 
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Tato dai gravissimi suoi affanni. Nei giorni suc- 
cessivi ciò che rimaneva d* intestino gangrenàto 
si separò spontaneatnente , e la piaga prese buon 
aspetto. Nel giorno i4 il malato cominciò a 
rendere alcuna parte delle fecce per la via natu- 
rale. Nei giorni a 4 e s5 avendo egli oltrepas- 
sato i limiti prescritti dalla dieta , fu prèso ìtèt 
gagliarda colica intestinale , con grande tensione 
di ventre , i quali accidenti cessarono dopo una 
copiosa scarica per secesso che gli fu procurata 
dai replicati clisteri Nel dì i di luglio ricom- 
parve la colica , ed in questa occasione là piaga 
si dilatato c lasciò uscire una copia grande di , 
materie fecali, ed inoltre parecchi ìombrici; Quaran- 
tadue giorni dopo l’operazione là piaga era quasi ci- 
catrizzata, poiché non usciya che ben di rado 
per di là qualche goccia di materia fecale; quin- 
di il malato se né partì dallo spedale. Nell’ an- 
no appresso, verso la metà di marzo, quest’ 
uomo , dopo replicati disordini nella dieta , o 
segnatamente dopo aver mangiato gamberi non 
bene mondati dal guscio , e dalle zampe , fu di 
nuovo assalito da. gagliardi dolori intestinali , 
sotto la violenza dei quali ih breve tempo ces- 
so , ed il collo del sacco, ove minori siauo le aderenze 
di queste parti fra di loro , e mediante un bistoriuo retto 
botlonato incidere per due linee poco più le parti che si 
oppongono alla libera uscita per la unga delle materie 
fecali. Io riguardo come rarissima la circostanza , in cui 
si è trovato Arnaud , di dovere incidere insieme alfa* 
nello la parete dell’ intestino (*). 

(") Dissert. ora hernias. 



scroto , c con esso il muscolo crcmaslcrc , T a- 
■ziono accresciuta del quale basta talvolta per se 
soV.a far rientrare le parti, e meglio assai di 
quanto può fare la mano del chirurgo ij più c- 
scrcitato; Narra a questo proposito ij^ Petit di 

aver veduto far rientrare una di queste ernie da 

- * ■ ' • * ■ V' ' k \ , . 

nn empirico cpl solo^ versarvi sopnp un 6ccchjo 

di acqua a*r 

§. fi, Su questo ^importante argomento fa 
d/ uopo in primo luogo qssprvare, clic altro signi- 
Cca. ernia incarcerala , altro strozzata', quan- 
tunque^indifierpntcmcnte dagli scrittori venga 
adoperato l’uno/o l’altro di, questi vocaboli per 
esprimere là §tesssa posa. Imperciocché ncll ; ’ er- 
nia incarcerala trovasi bensì intercettato il cor- 
so delle fecce , ma senza con^idqrabile offesa 
della . tessitura-, c della vitalità dell’ intestino im- 
pegnato nell ernia , mentre nella strozzala , ol- 
tre la sospensione del corso naturale delle mate- 
rie fecali , avvi lesione organica delle tonache 
dell’intestino con perdita di vitalità del medesi- 
mo. E questa distinzione è comprovata dalla pra- 
tica; poiché l’ intestino che é stato semplicemen- 
te incarcerato , ricupera la sua azione subito 
dopo riposto nel ventre; all opposto 1’ intestino 
stato strozzato nop la ricupera più. Nell’uno, 
c nell’ altro caso ciò che propriamente accelera 
la morte dell’ infermo non é la semplice pres- 
sione, o la perdita di vitalità, e la disorganizzazio- 
ne della porzione d’intestino che si trova al di 
fuori , ma bensì lo stato di eccessiva disteusio- 
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ne, e d’ infiammazione , e poscia di gangrena di 
quella parte di canale intestinale contenuta nel 
ventre , la quale corrisponde allo stomaca. In 
fatti nei cadaveri di coloro i quali periscono 
per ernia incarcerata , o strozzata , appena aperto, 
il venire, si presentano alcuni intestini enorme- 
mente distesi, ed ampliati di diametro, rossicci, 
infiammati, coperti di linfa concrosci Itile , c so- 
no quelli dall’ ernia verso lo stomaco , mentre 
gli altri dell’ernia verso il podice non sono pun- 
to uè distesi oltre il naturale , nè infiammalii 
Lo stesso sacco dal peritoneo è di g?aii lunga 
meno infiammato clte la porzione di iulcstiuo 
continuata dall' 1 ernia allo stomaco. Egli è per- 
ciò non dall’ernia, ma da questo stato di di- 
stensione , c di irritazioni gagliarda della por- 
zione di tubo intcsliuale corrispondente allo-stu-* 
iliaco che derivano gli acerbi dolori clic prova 
l’infermo in tutto l’ambito del ventre , c segna- 
tamente nella regione ombelicale, per liberarsi 
dalla quale distensione, egli fa tutti gji storci 
onde evacuare per la bocca ciò che uon può 
progredire verso il, retto intestimi, 
o-.. Ma sia che si tratti d ’ ificarce^tuncnto o di 
strozzamento , la chirurgia trovasi. a negr mus- 
eante di nozioni veramente precise eri esatte per 
ciò che spelta il determinar^. nei singoli casi di 
ernia incarcerata sino a qual puulq Moderazione 
della ernioto'mia possa, essere itnpuncjucnfu dif- 
ferita , c quando debba essere eseguila iinmedia- 
iameute, o poco dopo l’ iucarcoraiucnto. Io- non. 
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dubitò punto péro che dietro la scorta di nfl- 
lucrose osservazioni diligentemente ìnstituitc , ed 
insieme paragonate , Y arto sia per fare dei con* 
siderabilt progressi su questo articolo importali* 
tissimo del trattamento delle ernie. Frattanto 
creilo non inutile cosa di riferire qui quel po- 
co che io ne so intorno i segni dell' uno c del* 
l' altro Caso , clic nel corso della mia pratica mi 
«ono sembrati meno fallaci, e di m ostrarc che in ge- 
nerale si tarda ili troppo a procedere all’incisione, mo- 
tivo per cui , io credo, parecchi sommi maestri 
nell’arte sono infelicissimi nella pratica di que- 
sta operazione, mentre molli altri chirurgi di 
gran lunga inferiori per dottrina dd abilita ili 
mano, ma pronti ad operare, ne Ottengono quasi 
sempre buon successo. E primieramente quando 
lo strozzamento è così lento e moderato , che 
intercetta bensì il corso delle materie fecali , ma 
non preme profondamente la sostanza dell inte- 
stino , l’ernia è turgida , ma poco dolente, il 
ventre b trattabile, ed ancorché gonfio, tollera il 
tatto. 11 malato si querela di una inquietudine 
generale, di regurgito ili flati, di aridità della 
lingua e delle fauci, e ili disgusto dello stomaco 
simile «Ila nausea. Passate ventiquattro o trenta 
ore in questo stato , subentra il vomito , 1’ ari- 
dità. della pelle , la febbre con polsi ora duri e 
lenti , ora molli e frequenti. Al contrario , quan- 
do in soggetti giovani e vigorosi lo strozzamen- 
to dell’ intestino nel suo primo apparire è tan- 
to forte non solo da intercettare il corso delle 
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materie fecali, tna altresì di premere profónda- 
mente la sostatila dell’intestino , 0 veramente 
strozzarla , il Vomito, la smania generale insor- 
gono quasi nell’atto stesso che si effettualo 
strangolamento del budello, ed i conati di vo- 
mito persistono ancorché lo stomaco sia del tut-. 
to vólo. Inoltre ben presto, se i soggetti sono 

gióvani e vigorosi, duole non solamente 1 ernia, 

ma per anco tutto il ventre al tatto il più di- 
screto, indizio non dubbio, c dei più terribili 
ebe 1’ infiammazione minaccia d’invadere, o ha 
già invaso tutto l’ambito del peritoneo; incoi 
niincia il singhiozzo , il polso è duro, contratto, 
celere, estremo l’abbattimento dì ccrpo e di ai 
nirno dell’ inferrilo^ quanto più egli era forte c 
vivace. Tosto poi, sia nel lento o nell’ acuto 
strozzamento , che è vicina a succedere , ° ù 
già succeduta la perdita di vitalità nell intestino 
strozzato, il malato dice di trovarsi sollevato 
dagli eccessivi dolori che provava nell ernia e 
nel ventre , e dalla continua tendenza al vomi- 
to che tanto lo avea travagliato sin dal princi- 
pio del male ; ma in lifogo di questi tristi sin- 
tomi egli n’ è preso da altri più gravi e più 
formidabili ancora ; cioè da sìnghio zzo più for- 
te di prima , segno mortale sp ecialmcutc nei 
vecchi , da sudore freddo su tutto l 5 ambito del 
corpo , iu modo che la di lui ente c meno cal- 
da di quella del cadavere di un uq nio recentemente 
spirato. 11 di lui polsi sono piccioli, irregolari, tre- 
moli; luXaccia sparuta, turbatele finizioni cerebrali, 
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la cute che cuopre Pernia è tinfa di tìn colore 
roseo vergato di ceruleo. Questo rosseggiare del- 
la cute dello scroto jinito ai segni precedenti, in- 
dica costantemente non lontano lo sfacello delle 
parti contenute nell' ernia + e se sotto la presr 
sione cede il tumore dando un suono di crcpi-! 
fazione , lo sfacello delle parti fuori uscite & 
già compiuto. Non ignoro che si trov^ talvolta 
l’intestino lividore nerastro, ancorché i sintomi 
di strozzamento siano stati lenti , e 1’ operazio- 
ne eseguita assai per tempo. Di questi fatti ne 
potrei io pure addurre parecchi ; ma ogni qual- 
volta in simili circostanze ho esaminata la co- 
* » * ' ' 

sa attentamente , ho trovato che quel colóre li- 
vido e nerastro dell* intestino non era il prodot- 
fo della infiammazione , e meno ancora della 
gangrena , ma bensì della suggellatone , la qua- 
le può aver luogo ancorché l’intestino non sia' 
stato profondamente strozzato, ma soltanto com4 
presso; lo che. rcnjlpsi manifesto da ciò che 1? in- 
testino suggellato , o come dicono , echimosato 
c ner*strp , conserva tuttavia la; naturale sua 
.consistenza , e globosità, ed. attitudine a ripren- 
dere le sue funzioni dopo riposto nel ventre , 
mentre quellp che è privo di vitalità, gangre- 
nato , e prossimo a sfaccllarsi, <pltre che al pri- 
mo aprirsi del sacco erniario spira un fetore ca- 
daveroso, é inoltre depresso, flacido ,_e si spo- 
glia dell’ esterna s^a tonaca al più leggicr con- 
tatto delle dita dpir, operatore , ovvero è nerq e 

duro , c , come alcuni dicono , opalizzato-, nelle 
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quali circostanze nòn e più adatto alla riposizio- 
ne. Queste funeste circostanze non devono perì) 
essere riguardate come controindicanti 1* opera- 
zione, poiché quando anco la mortiflcazioue dcl- 
T infestino fosse cominciata, l’ operazione sareb- 
be sempre il solo mezzo di salvezza pel malato , 
in quanto clic l'incisione facilita lo scarico del- 
le fecce per la piaga, diminuisce la tensione do- 
lorosa del ventre r e promuove la separazione 
d^lle parti gangrepate. 

Ora , tornando al proposito , cioè sin a quan- 
to in ogni caso di ernia incarcerata possa es- 
sere differita 1* operazione , i sintomi sopra ac- 
cennati annunziano bensì 1* opportunità, ma, pro- 
priamente parlando, non sono una norma certa 
per accelerare, o per differire l’ operazione. Im- 
perciocché nei soggetti assai sensibili quei sinto • 
mi insorgono presto, e veementi, ancorché l’in- 
testino non sia del tutto strozzato ; e vicever- 
sa negl’individui di tempra opposta gli stessi 
sinlpmi si manifestano tardi , e miti , ancorché 
l’ intestino si trovi profondamente strozzato. Que- 
ste considerazioni m’ inducono a credere , non 
che a stabilire qual precetto generale; che, ogni 
qualvolta l’ernia si è prestamente ingrossata ol- 
tre il consueto , divenuta tesa , q renitente alla 
pressione; che il corso delle materie alimentati 
é assolutamente intercettato ; che ogni mezzo 
di riposizione é riuscito inutile , l’ operazione 
pon debba giammai essere differita , sia che i 
sintomi sopra descritti sieno gravi , o miti . 
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Impetciocchò le aperturò dell intestini troncato 
dalla gangrcna sono costantemente disposte in 
una linea paralella fra di loro , e la superiore 
apertura b intrattenuta incessantemente in uno 
stato di dilatazione dalle materie fecali che scor- 
rono dall'alto in basso, dalle quali inoltre b . 
spinta ài! infuori , o sia verso la piaga, men- 
tre l’inferiore apertura dell’ intestino reciso dalla 
gangrena tende continua mente a restringersi e ri- 
tirarti all’ indentro verso il cavo del ventre. N b 
collo stringersi della piaga può in alcun modo 
aver luogo un movimento di conversione delle 
due bocche dell’intestino l’ una contro 1 altra; 
e quando afico ciò succedesse , 1’ orificio supcrio- 
re dell’ intestino già dilatato oltre il naturale, c 
spinto all’innanzi dalle fecce, non si applicherebbe 
mai abbastanza esattamente all’oriGcio inferiore del- 
l’ intestino ristretto, e tratto in dentro da poter ver- 
sare direttamente le fecce entro di esso, sicché queste 
in molta parte non continuassero ad uscire per 
la piaga durante il resto della vita dell’ interino» 
Qusti fatti contrarii alla comune dottrina su quésto 
articolo mi sono stati posti sott’ occhio ad evi- 
denza dalla sezione dei cadaveri di quelli , ì 
quali avevano cessato di vivere in diverse epoche 
dalla formazione dell’ano artificiale , e da altri 
lungo tempo dopo la perfetta guarigione di que- 
sta infermità , dalle quali osservazioni mi e ri- 
sultato chiaramente che la natura nel ristabilire 
v ' la contimi ità del tubo intestinale troncato dalia 
aangreatfr * peli’ ernia , tiene tutt’ altra via r <;he 
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quella immaginata fiàora dagli scrittori di chi- 
rurgia ; nella quale operazione essa non recede 
punto da quella semplicità di mezzi , che e tut- 
ta sna propria. 

§. IV. II di primo Giugno i8o3 fiif porta- 
to in questo spedale uh uomo di ventidue anni, 
avente nell’ inguine sinistro un* ernia congenita. 
manifestamente gangrcnata. Aperto il tumore, fu 
trovato in esso una picciola porzione di omento, 
ed una lunga ansa d’ intestino ileon sfacellata T 
la quale fu recisa a qualche distanza sotto del- 
l'anello (i y, dopo di che votatosi il ventre per 
la via della piaga , il malato si è trovato solle- 



(i) Sulla convenienza di togliere lo strozzamento in 
occasione di gangrena , le regole da seguirsi sono le se- 
guenti. , 

Se la porzione d’intestino fuori uscita è gangrenafa 
soltanto per certo tratto, o in alcuni punti, mentre il 
testante di èssa , segnatamente in vicinanza dell’ anello 
inguinale , o femorale, è sano, conviene tosto levare lo 
fJvozzamenttj , e riporre le viscere di là dell’ anello , poic- 
chè staccandosi poscia da esse 1’ escara, questa, unitamen- 
te all^ materie fecali, esce dalla piaga. Se poi l’intiera 
ansa tf intestino è gapgrenata sino àll’ anello , e prossima 
'a sfacellarsi , giova spaccarla ; e se da quella spaccatura 
Mescono liberamente le materie fecali con abbassarne* 11 ® del 
.vtóatre, e sollievo generale dell'infermo, n?n vi è motivo 
aii. iociderf uno strozzante* 10 che più non esiste. Qualora 
mì le qiateri e fecali non' fluissero , ó cèssassero di fluire 
jopo alcune ore dalla operazione ,' ed «' malato fòsse 
di uùW6 - minacciato- di "distensione dolorosa del ventre 
con sintomi dii streazalnentò , convetrù itìsinoate 
tdét ciato mignolo ili Ifoncato intestino , £ emesso 

dirigere l’ apuse di una sonda scanalata fra i’ intestino ste* 
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vaio dai gravissimi suoi affarmi. Nei giorni suc- 
cessivi ciò che rimaneva d’intestino gangrenàto 
si separò spontaneamente , e la piaga prese buon 
aspetto. Nel giorno i 4 il malato cominciò a 
rendere alcuna parto delle fecce per la via natu- 
rale. Nei giorni 24 e s 5 avendo egli oltrepas- 
sato i limiti prescritti dalla dieta , fu prèso 
gagliarda colica intestinale , con grande tensione 
di veutre , i quali accidenti cessarono dopo una 
copiosa scarica per secesso clic gli fu procurata 
dai replicati clisteri Nel dì 1 di luglio ricom- 
parve la colica , ed in questa occasione là piaga 
si dilatato c lasciò uscire una copia grande di 
materie fecali, ed inoltre parecchi lombrici; Quaran- 
tadue giorni dopo l’ operazione là piaga era quasi ci- 
catrizzata, poiché non usciva che ben di rado 
per di là qualche goccia di materia fecale ; quin- 
di il malato se né partì dallo spedale. Nell’ an- 
no appresso, verso la metà di marzo, quest’ 
uomo , dopo replicati disordini nella dieta , e 
segnatamente dopo aver mangiato gamberi non 
bene mondati dal guscio , e dalle zampe , fu di 
nuovo assalito da gagliardi dolori intestinali , 
sotto la violenza dei quali in breve tempo ces- 
so , ed it collo del sacco, ove minori siano le aderente 
di queste parti fra di loro , e mediante un bistoriuo reti© 
bottonaio incidere per due linee poco più le parti che si 
oppongono alla libera uscita per la piaga delle materia 
fecali. Io riguardo come rarissima la circostanza , in cui 
si e trovato Arnaud , di dovere incidere insieme all’a- 
nello la parete dell’ intestino (*). 

(*) Dissert. on hernias. 
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st> di vi vere { Aperto il dì lui cadavere , com- 
parve nel ventre una copiosa effusione di mate» 
rie fecali fluide ; giallicce t cui aveva dato oc- 
casione immediata una crepatura lueeeduta nel- 
la porzione superiore dell* intestino ileon , poco 
sopra del luogo ove questo intestino crasi fatto 
fiderete al prolungamento del peritoneo che pri- 
ma formava il collo del sacco erniario. Da quel- 
la crepatura vedevansi pendere nel ventre alcu- 
ne cortecce e zampe di gambero male infrante. 
L’intestino ileon per lungo tratto verso lo sto- 
maco aveva un diametro tre volte maggiore del 
naturale; al contrario l’altra porzione del me- 
desimo intestino corrispondente al retto erasi 
manifestamente ristretta, ed inoltre l’orificio di 
essa scorgevasi ritirato più in dentro che quello 
della superiore. Ambedue concorrevano insieme 
ad angolo acuto dicontro l’anello inguinale* 
Questo angolo di unione fra le dette due por- 
zioni d’ intestino era duro e compatto , e mag- 
giormente ancora perchè aveva a ridosso 1* o- 
mento che vi si era fatto aderente. La corrispón- 
dente porzione di mesenterio era pure più gros- 
sa e più consistente del consueto. Del resto tut- 
te quelle parti che erano concorse a ristaurare 
la continuità del tubo intestinale nei soggetto di 
cui si parla, si trovavano immuni da corruzione > 
e perciò in istato da potcf essere distinte le Uno 
dulie altre , segnatamente i residui del collo del 
sacco erniario , i due orifizi doli’ intestino tron- 
cato , ed i] circomposto peritoneo. Per la quai 
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cosa, senza tema di errare, lio potuto iu questo 
cadavere instituire le seguenti indagini. 

§. V. Sciolto eh’ ebbi il gran sacco del pe- 
ritoneo dal tessuto cellulare che P univa alla 
parete muscolare ed aponevrotica dell’ addome , 
pervenuto che fui lunghesso alla sede dell’ a- 
nello inguinale sinistro, trovai cheli grande sac- 
co del peritoneo non solamente crasi fatto stret- 
tamente aderente a quella porzione d’ ausa inte- 
stinale che dietro dell’ anello inguinale , e 
propriamente nel cavo del ventre , era rimasta 
intatta dalla gangrena , ma altresì che il detto 
sacco del peritoneo a modo di membranoso im- 
buto si prolungava dal cavo del ventre per P a- 
nello inguinale entro il tubetto fistoloso aperto 
esternamente nelP inguine con un angusto per- 
tugio. Nè poteva cader dubbio che quell’ imbw- ' 
to membranoso fatto dal grande sacco del peri- 
toneo fosse quel medesimo che prima formava 
il collo del sacco erniario ; poiché egli era evi- 
dentemente una continuazione del grande sacco 
membranoso che conteneva le viscere , prolun- 
gato prr entro dell’anello inguinale, come per- 
chè laf tessitura e P elasticità del medesimo era 
la stessa che quella del peritoneo , e del tutto 
diversa e distinta da quella del tessuto cellulare 
sottoposto ai comuni tegumenti dell’ inguine. A- 
perto l’intestino ileon dalla parte del mesente- 
rio dicontro P anello inguinale , ed introdotto 
uno specillo per l’angusto pertugio aperto nel- 
' l’inguine sino nell ’ imbuto membranoso, e di là 
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mila porzione; superiore dell’ intestino , conob- 
bi la via diretta che sin dal primo staccarsi del- 
a «andrena avevano tenuto le materie fecali 
per uscire dalla piaga. Inciso indi longitudi- 
nalmente lo stretto canale fistoloso esteriore , 
cd insieme 1’ imbolo membranoso fatto dal collo 
del sacco erniario, ho potuto vedere distintamen- 
1e che le due bocche dell’intestino si erano man- 
tenute in direzione paralelia fra di loro, e senza 
punto rivolgersi l’una contro l’altra, fra le 
quali porgeva innanzi un promontorio che per 
se solo sarebbe stato bastante ad impedire 1’ in- 
gresso delle materie fecali dall’ orificio superiore 
dell’ intestino direttamente nell’ inferiore. Sicco- 
me poi nel soggetto di cui si parla , egli era in- 
dubitato clic sin dal giorno decimoquarto dal- 
l’operazione le fecce avevano cominciato a ripren- 
dere la via naturale, non era difficile dall’esa- 
me delle parli il comprendere che in esso le 
materie alimentari dall’orificio superiore dell’ in- 
stino erano stale prima'versate nell’ imbuto mem- 
branoso fatto dai rimasugli del collo del sacco 
erniario, poscia da questo, con un mezzo giro , 
nell’ orificio inferiore dell’ intestino medesimo. 
Ed era appunto in quel mezzo giro per entro 
dell' imbuto membranoso che si erano accumulate 
la guscio, e le zampe dei gamberi, le quali, ostrui- 
to l’ atrio di comunicazione fra le due bocche 
dell’intestino troncato, avevano dato occasione 
alla crepatura della porzione superiore deH’ilcon, 
appena sopra dell’unione di quest’ intestino coi 
vesti «lei collo del sacco erniario. 
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§. VI. La stessa disposizione di cose mi si 
ò presentata nel cadavere di una donna , nella 
quale, parecchi anni prima , a cagione di ernia 
femorale gangrenala , era rimasto nella piegatu- 
ra della coscia un forellino fistoloso , dal quale 
per intervalli usciva qualche goccia di fluida ma- 
teria fecale, ma che da fungo tempo, e-sino agli 
ultimi periodi di sua vita aveva reso gli escre- 
menti assai liberamente per la via naturale. L’ er* 
nia , da quanto seppi, picciolissima, non era sta- 
ta fatta che da un segmento di tutta la circon- 
ferenza dell’ intestino tenue , e perciò , dopo Jà 
distruzione di una parte dell"’ intestino indotta 
dalla gangrena, 1* angold che formavano di là 
dall'arcata femorale le due porzioni dell* intestino 
crepato, non dovea essere tanto acuto quanto quello 
del caso precedente. Nella donna adunque della 
quale si parla, i due, orifizj degl’ intestino uniti 
insieme ad angolo ottuso erano, quanto al restan- 
te, come nel caso sopra esposto , circondati e 
compresi da un comune imbuto membranoso fat- 
to dal peritoneo o sia dai rimasugli del collo del 
sacco ernario. Il collo del sacco erniario che pri- 
ma dell’ invasione della gangrena si trovava al 
di qua dall’ arcata femorale , dopo la separazione 
delle parti gangrenate , immune egli da corru- 
zione, era stato ritirato e trasportato dalle forze 
della natura tanto ali* insù ed all* indentro del 
ventre coll’intestino aderente, che all’epoca iu 
cui la donna morì, per tutt* altra malattia, il col- 
lo del sacco anzidetto colle due bocche dell’intc- 
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slino si trovarono per alcune lince di là dall' ar- 
cata femorale , e propriamente nel ventre. La 
porzione superiore dell'intestino ileon era più 
ampia e dilatata dell’ inferiore. Iniettata dell' ac- 
qua per la porzione superiore dell' intestino ileon, 
io ini aspettava che questa passasse senza il mi- 
nimo ritardo nell'inferiore porzione del medesi- 
mo intestino , avuto riguardo che non tutta la 
circonferenza del tubo intestinale, era stata di- 
strutta dalla gangrena , e che la donua per lun- 
go tempo aveva l eso liberamente gli escrementi per 
l'ano. Ciò non pertanto l'acqua injettata incontrava 
un considerabile ostacolo nel passaggio, e precisa- 
niente nell'angolo di unione dei due intestini, 
c si vedeva il fluido injetlato fare un mezzo 
giro dintorno l’arcata femorale che sollevava al- 
l' esterno manifestamente sotto i tegumenti pri- 
ma di entrare nella bocca inferiore dell’ intesti- 
no. L’ acqua , cioè , era versata dalla bocca su- 
periore dell intestino nell' imbuto membranoso 
fatto dai resti del collo del sacco erniario , in- 
di si ripiegava , facendo un mezzo giro dintorno 
l’arcata femorale , poscia entrava nella bocca 
inferiore del medesimo intestino. Nel cadavere 
di questa donna , come nel soggetto della pre- 
cedente osservazione , separalo il grande sacco 
del peritoneo dalla parete muscolare ed apo- 
ncvrotica del ventre sino all'arcata femorale de- 
stra, nulla cravi di più evidente quanto che 
quel grande sacco membranoso contenente le vi- 
scere addominali si prolungava sotto l’arcata fé- 
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morale a formare V imbuto membranoso, il qua- 
le imbuto colla sua base comprendeva le dire 
bocche dell’intestino , e col suo apice andava a 
perdersi nella cellulosa sottoposta ai comuni te- 
gumenti , e nell’ angusto tubo fistoloso rimasto- 
nella piegatura della coscia. Inciso poi per 1» 
lun<n) codesto tubo fistoloso, ed insieme con es- 

o 

so 1’ imbuto membranoso fatto dal peritoneo, com- 
parvero anco più manifestamente di prima i due 
orifizj dell’intestino uniti insieme lateralmente, 
e ad angolo ottuso, in modo però che l’orifi- 
zio inferiore si teneva, alquanto più indietro eib 
in basso del superiore. Il promontorio fra l’ una» 
e l’altra bocca d'intestino non era nò così com- 
pleto , nò così prominente come nel soggetto 
dell’ osservazione precedente, nò tale da inter- 
cettare ogni comunicazione diretta fra la porzio- 
/ne superiore c l’ inferiore dell’ intestino ileon - r . 
poiché affettivamente vi rimaneva un picpiolo, 
intervallo fra il detto promontorio , e la parete 
dell’ intestino di contro 1' attacco del mesente- 
rio ; ma codesto passaggio diretto er i , per ve- 
rità , così augusto , che non solo le materie fe- 
cali , ma la stessa acqua pura iujctluta con for- 
za , piuttosto clic dilatare quella via l isti cita , 
discendevano dalla bocca supcriore nell imbuto - 
membranoso, indi si ripiegavano d! intorno bar- 
cata femorale, poscia entravano nella bieca in- 
feriore dell’ ileon intestino ; e tennero questa stes- 
sa via le materie fluide fecali cori tanto più iit 
facilità durante la vita, quanto clic, misura che 
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stato fortemente contuso. Gl’involti dell’ ernia e 
lo stesso sacco erniario erano divenuti di una 
straordinaria densità e spessezza, e non più se-* 
parabili gli uni dagli altri. Entro il sacco si 
presentò una picciola ansa d’intestino ileon stroz- 
zata dal collo del sacco , dura , nerastra , e stret- 
tamente aderente alla faccia posteriore del collo 
del sacco stesso. Injettata dell’ acqua per la por- 
zione superiore deli’ intestino ileon, questa , ben-» 
che a stento , passava però lungo quella pare le- 
dei tubo intestinale che non era strozzala dafc 
collo del sacco. E couvien dire qhe anco dii-» 
rante la vita di quest’ uomo le liquide materie 
fecali incontravano la stessa ^difficoltà di passag- 
gio , poiché la porzione superiore dell’ intestino, 
ileon era più allargata dell’inferiore. Spaccato 
l’ intestino secondo la sua lunghezza ; trovai già 
abbastanza manifesto- il promontorio , il quale, 
allo staccarsi della picciola ansa d’ .infestino gan- 
grena la,- avrebbe resa di gran lunga più impedi- 
ta o difficile da sormontarsi 41 quel eh’ era U 
comunicazione diretta Ira fe due porzioni dell’ in- 
testino ileon. Cominciato vidi altncsh il solco 
che al primo separarsi della porzione gangrena- 
ta dell’ intestino avrebbe diretto le Iluide, mate- 
rie fecali dall’orifizio superiore dell’ intestino nq’.-r 
V imbuto membranoso fatto dai rimasugli del ce,!-; 
"lo del sacco erniario, e di là,, con UU i mezzo-gi- 
ro , nell’orificio inferiore del medusimò . intestilo - 
§. Vili. Ho iiastituito più . volto. f ti>ù .cadaveri 
degli erniosi degli stlozzaurenti ‘ulù-'-iài^sul- 
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rintestino ileon disceso nell 1 ernia , stringendolo 
ora per un terzo , ora per due terzi della sua 
circonferenza ; indi mi feci ad injettare acqua 
per la porzione superiore dell' intestino medesi- 
mo, ed ho veduto, che quando l’intestino rid- 
i’ ernia era stato stretto per due terzi del suo 
diametro , 1’ acqua non vi passava che assai sten- 
tatamente o niente del tutto , perchè l’ angolo 
che il budello formava dalla parte dell’attacco 
del mesenterio era tanto acuto , che il promon- 
torio per entro dell* intestino impediva onnina- 
mente la comunicazione diretta delle due porzio- 
ni del tubo intestinale. Anco stringendo una 
terza parte di tutta la circonferenza dell’intesti- 
no , ho potuto rimarcare che vi sono talvolta 
delle circostanze , per le quali l’angolo sotto il 
quale cade lo strozzamento ora è più , ora me- 
no acuto , lo che fa porgere innanzi più o me- 
no il promontorio , ed opporre un maggiore o 
minore ostacolo al passaggio dei liquidi per quel- 
lo stretto. Sono di parere che , anco nel caso 
di malattia , non sempre s’ impegna nello stroz- 
zamento la parete dell’ intestino , eh’ è diretta- 
meato opposta all’ attacco del mesenterio , ma 
ora è l’ anteriore , ora la posteriore parete dcl- 
l 4 intestino quella- che vi rimane stretta ; la 
qual circostanza produce una notabile differenza 
per riguardo ali’ angolo più o meno acuto che 
fanno le due porzioni di tubo intestinale fra que- 
sta increspatura e l’ attacco del mesenterio , ed 
influisce grandemente sul rallentamento a la to- 
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tale sospensione delle scariclie alvine durante \ 
P incarceramento. Per la qual cosa può accadere 
in pratica di osservare , come già è stato rimar- 
cato da alcuni scrittori , che quantunque non 
sia rimasto strozzato che un terzo di tutto il dia- 
metro di un intestino , persistendo i sintomi 
dello strozzamento , le fecce in alcuni casi non 
cessino di uscire per la via dei retto , in altri 
si sopprimano del tutto. - 

§. IX. È cosa nota a tutt’ i chirurgi ; che 
quando per violento strozzamento l’ ansa d’ inte- 
stino cade in ,gangrena , non perciò sempre col- 
l’ intestino o coll’omento si sfacella anco il sac- 
co erniario. E nei casi ancora nei quali unita- 
mente alle viscere protruse si gangrena il sacco 
dell’ ernia , poiché la linea di separazione delle 
parti corrotte si fa di quà dall’anello inguinale,, 
ne segue da ciò , pressoché costantemente, che 
quella porzione di collo del sacco erniario che 
è situata al di là dell’anello verso il Ventre, si 
rimane sana ed intatta. Tanto adunque in un 
caso quanto nell’ altro , tosto che la porzione 
sfacellata dell’ intestino protruso si é separata , il 
collo del sacco erniario, di quà o di là dall’ anel- 
lo , comprende le due bocche dell’intestino, che 
per la pregressa infiammazione d’ ordinario si 
sono fatte ad esso aderenti , e serve a dirigere 
per certo tempo le materie fecali verso la piaga , 
sicché nulla si possa effondere nel cavo del ven- 
tre 5* poscia, a misura che la piaga si stringe, il 
collo del sacco erniario dalla parte del ventre si 
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conforma in un imbuto membranosi o 'atrio di 
comunicazione fra i due oriiìzj dell' intestino tron-» 
cato dalla gangrena. Che poi dopo la separazio- 
ne della gangrena i due segmenti sani dell in- 
testino si ritirino a poco a poco di là dall* anel- 
lo verso il cavo del ventre, non ostante V' ade- 
renza che essi hanno contratta col collo del sac- 
co erniario , egli è un fallo certo e confermato 
da un numero assai grande cl' osservazioni , sia 
clic ciò si faccia per l'azione tonica o reti-attiva 
dello stesso intestino e del mesenterio, o piut- 
tosto per l' increspamento del tessuto cellulare 
che unisce il collo del sacca erniario alla parete 
addominale di là dall' anello. E questo fenome- 
no è del pari manifesto e costante anco nell’ 
ernie non gangrenate, ma -soltanto complicate da 
aderenza carnosa dell' intestino col collo del sacco 
erniario , c perciò irreducibili; nelle quali, come 
ho dimostrato in altro luogo (r), tolta la cagio- 
ne immediata dello strozzamento, l’ intestino uni- 
camente al sacco erniario- risale a poca a poco, 
verso l’ anello, ed in fine si nasconde: Upico al 
di là dall' anello stesso. In un giovane di 32 anni, 
nel quale la gangrena avea distrutto l'ansa di 
intestino protruso, Cheston osservò, clie nei primi 
giorni dopo questo accidente, l’infermo tenendosi 
in perfetto riposò , le diie bócche dell' intestino 
erano rimaste al livello della piaga esteriore ; ma 
sì tosto che furono levali i fili passati attraverso 

(.) Memòria li. §. XXVIU, ' - ‘ 
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il mesenterio dai. quali l’intestino era ritenu- 
to , e che le fecce fluirono liberamente al di 
fuori della piaga , ed il malato si mosse pel let- 
to , il fondo della piaga si approfondò , e le due 
bocche dell’ intestino si ritirarono verso il cavo 
del ventre per più di un pollice , dopo della 
quale retrazione le materie fecali ripresero il 
corso loro naturale (i). Nè devisi argomentare 
da ciò che l’ommissione di passate il fdo pel me- 
senterio ne’ casi di intestino gangrenato , ma li- 
bero di attacco col collo del sacco erniario , sia » 
pericolosa per 1* infermo ; poiché la retraz'ione 
propria dell’intestino e. del mesenterio non è 
mai tanto celere quanto lo è l’ infiammazione 
adesiva , la quale non manca mai d’ invadere! 
queste parti immediatamente dopo 1’ operazione , 
e fa sì che nel corso di ventiquattr 1 ore 1’ e- 
stremità tronche dell’ intestino siano aderenti ai 
rimasugli del collo del sacco erniario. In un ca- 
so d’intestino gangrenato, ma ancor libero d’a- 
derenza col collo del sacco, passai uri filo pel 
mesenterio. Ventiquattr’ ore dopo levai il filo , 
e portato ■ un dito nel fondo della piaga trovai 
l’intestino aderente tutto all’ intorno. Questo fat- 
to , e parecchi altri simili che potrei citare, so- 
no noti a molti dei miei allievi. Nei cadaveri 
di quelli i quali- non hanno avuto la sorte di so- 
pravvivere alla gangrena d’ intestino , assai vol- 
te ho pure dimostralo , che quantunque nell’ at- 

( J > Asteljr Goopèr. Opera cit. P. I. pag. 36 . 
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to dell’ operazione l’intestino fosse libero, c fos- 
se stato ommesso il filo a traverso il mesenterio, 
pure l’intestino si trovava ; aderente al collo del 
sacco erniario , senza il minimo indizio di effu- 
sione di fècce nel ventre. La retrazione delle 
bocche dell’ intestino troncato si fa per certo , 
ma lentamente e sempre unitamente al collo del 
sacco erniario col quale prende ben presto a- 
desionc. ^ 

§, X. Codesto processo retrattivo del collo 
del sacco erniario e dell’intestino si compie in 
tempo tanto piu breve , quanto più l’ ernia è pic- 
ciola e recente, a motivo principalmente clip le 
maglie del tessuto cellulare poste dietro del pe- 
ritoneo , e quelle del collo del sacco erniario 
conservano maggiormente nell* ernie picciole e 
recenti , che nelle grosse ed inveterate , la loro 
elasticità e prontezza a corrugarsi. E la comuni- 
cazione della bocca superiore dell’ intestino col- 
1’ inferiore ha luogo tanto più prontamente , quan- 
to è minore la perdita di sostanza dell’ intestino, 
siccome quando, per via di esempio, si è trovato, 
strozzato per un terzo della sua circonferenza, e 
precisamente nella parete di esso intestino op- 
posta all’ attacco del mesenterio. Imperciocché 
in questo caso, per picciola che sia la retrazione 
del collo del sacco erniario verso il cavo del ven- 
tre, l ’ imbuto membranoso cile ne risulta, è sem- 
pre ampio abbastanza per supplire al terzo della 
parete dell’intestino stata distrutta dalla gangre- 
na. Infatti 1* osservazione c la sperienza ci Uaa 
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no insegnato che in queste circostanze appunto 
ricompariscono ben presto 1* evacuazioni alvine. 

Al contrario negli altri casi di ernia gangrena- 
ta , ne’ quali lo sfacello ha consunta tutta 1* ansa 
d' intestino fuori uscita , perchè le due bocche 
che ne risultano si toccano da un lato in linea quasi 
jiaralella fra di loro , e formano un angolo as- 
sai acuto dalla parte del mesenterio , il promon- 
torio che si alza e sporge innanzi fra le due a- 
perture delP intestino, esclude del tutto ogni co- 
municazione diretta fra di loro ; e quindi ne- 
cessariamente le materie fecali per lungo tempo 
non possono uscire altrimenti clic per la piaga. 
In seguito poi , ritirandosi gradatamente più 
le due bocche dell'intestino di la dall’ anello -ver- 
so il” cavo del ventre , c con esse il collo del 
sacco erniario, comincia questo a formare l' im- 
buto membranoso , e vedesi allora comparire 
qualche indizio d' incipiente comunicazione fra 
le due porzioni dell'intestino reciso. Ma poiché 
codesto imbuto o atrio membranoso fra le due 
aperture dell'intestino è ancora assai angusto 
in confronto dell' ampiezza della piaga esteriore , 
così la quantità delle materie fecali che esce dal- 
la piaga, è di gran lunga maggiore di quella che 
prende la via del retto intestino. Finalmente, ri- 
salendo ogni giorno più l’ intestino verso il ca- 
vo del ventre, e con esso il collo del sacco er- 
niario , ed allargandosi di necessità il foudo del- 
l ' imbuto membranoso, mentre l’ apice del medesi- 
mo imbuto si ristringe insieme colla piaga oste- 
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riore , 1* atrio di comunicazione fra i due orifizi 
deir intestino troncato si rende per ultimo tanto am- 
pio da permettere che le fecce abbandonino del 
tutto la fistola , e fatto un mezzo giro dalla boc- 
ca superiore, entrino nell’ inferiore, e scorrano in 
totalità per la .via naturale. » 

§. XI. Oltre che 1’ atrio membranoso infon- 
dibuliforme di cui si parla , fatto dal collo del 
sacco erniario , si presenta patentemente nei ca- 
daveri di quelli nei quali molto tempo prima de^ 
loro decesso si è chiuso 1* ano artificiale , sicché 
non possa cadere dubbiezza alcuna sulla verità e 
costanza di questo fatto, egli è, a mio credere, 
altresì facil cosa il dimostrare che il ristabilimen- 
to di continuità fra le due porzioni del tubo in- 
testinale non potrebbe giammai effettuarsi , se le 
estremità troncate dell’ intestino , dopo la sepa- 
razione della ^an^rena ^ rimanessero costa tilcmcn— 
te attaccate al margine tendinoso dell’anello in- 
guinale , ovvero dell’ arcata femorale , come ge- 
neralmente è stato supposto dai chirurgi , che è 
quanto dire , se dopo la separazione della 
gangrena i due orìfizii dell’ intestino non fossero 
tratti tanto in dentro del? addome unitamente 
al collo del sacco erniario, quanto si ridiede 
perché le materie fecali che discendono dall’ori- 
fizio superiore trovassero uno spazio ove fare un 
mezzo giro, e ripiegarsi nell’ inferiore ; la qual 
cosa appunto sembra essere sfuggita all’ atlenzio- 
ne di quelli , i quali si sono occupati di quest# 
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ricerche , fra i quali principalmente il Morand (i), 
ed il Pipici ( 2 ). Imperciocché egli è evidente 
che, senza l’ interposizione An\V imbuto membrano- 
so del peritoneo fra le bocche dell’ intestino c 
l’esterna cicatrice , non vi sarebbe di che sup- 
plire alla mancanza della porzione gangrenata 
dell’ intestino stesso , e le estremità tronche di 
esso disposte in linea paralella fra di loro , cd 
inerenti al margine lendinoso dell’ anello ingui- 
nale , o vero all’ arco femorale , ed insiememen- 
te all’ interne labbra della piaga , col ristringer- 
si di questa , s’ incresperebbero bensì insieme , • 
ma giammai si rivolgerebbero l’ una contro l’ al- 
tra in mòdo da aflrontarsi , e ristabilire la con- 
tinuità del tubo intestinale ; Lo che non succe- 
dendo, lo scarico delle fecce per la piaga sareb- 
be in ogni caso di ernia gangrenata perpetuo ed 
incurabile. ' » 

§. XII. Questa verità di fatto da me osser- 
vata nell’ uomo, venne confermata dalle spericn- 
ze di Travers (3) sui bruti. Questo diligente os- 
servatore trasse fuori dall’ addome di uu cane 
un’ansa d’intestino tenue che strozzò mediante 
un’allacciatura; indi recise la porzione d’inte- 
stino al di qua del laccio, e rimise il restante nel 
ventre. L’animale, malgrado tanto straccio, non 
mostrò di molto soffrire. Non fu clic nel secondo gior- 

(Qlnquirj into thè process of nature in reparing inin- 
LT of tlie intestina. London, 1812. 

(2) Mémoires de 1’ Acad. des Sciences de Paris, an i-,?5. 

( 3 ) Mémoires de l’Acad. royale de chirurg. tour XI. in y. 
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no, che ebbe nausee e vomito bilioso. Sorbi non 
pertanto un po di acqua e latte. Nel quarto 
giorno rese per secesso fecce dure , e da quel 
momento riprese Iena, e buono appetito. Un me- 
se dopo fu posto a morte, e fu osservato in es- 
so, che le due bocche dell’intestino sciolte dal 
laccio si trovavano circondate e rinchiuse entro 
una cassula fatta dall’ omento. Aperto il tubo in- 
teslinale, si riconobbe, che , per l’ intermedio di 
quella cassula fatta dall’omento , i due orifizii 
dell’intestino comunicavano fra di loro , per la 
quale via avevano ripreso il corso naturale le ma- 
terie fecali , e con esse il filo col quale era sta- 
ta fatta l’allacciatura. 

Ad un altro cane, tenuto per alcun tempo 
digiuno , fu fatta una trasversale incisione sopra 
un intestino tenue , che , senza altra precauzio- 
ne, fu rimesso nel ventre. L’animale visse nove 
giorni in istato di abbattimento ricusando di ci- 
barsi. Nel cadavere di esso furono trovate le due 
porzioni d’ intestino nel luogo della trasversale 
incisione rinchiuse in una cassula fatta da un 
lato dal peritoneo , dall’ altro dal mesenterio, e nel 
restante dalle vicine dolute dgl canale intestina- 
le. Entro codesta cassula si trovarono contenute 
materie fecali , particelle di osso, c di altre tre 
sostanze. 

Nè egli è , a parer mio , in altra guisa , 
che mediante una cassula fatta dall’omento, o 
dalle parti vicine che si effettuò la guarigione 
in quei rarissimi casi nell’ uomo ne’ quali 1’ inte- 
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felino semireciso si era ritirato nel ventre, o ci 
fu respinto dopo la cucitura. Similmente non 
riceve , a tu io avviso, altra plausibile spiegazio- 
ne che questa, il caso riferito da Cayol (i) di 
itìtestino gangrcnato nello scroto, nel quale * 
dopo certo tempo , le fecali materie ripresero il 
corso loro naturale. Imperciocché nel soggetto di 
questa osservazione , dopo morte , si è veduto , 
che l’intestino nello scroto, ove era stato aperto 
dalla gangrena , si trovava circondato e rinchiu- 
so entro una cassula fatta in parte da una por- 
zione di ( mento , essa pure discesa r.el fondo 
dello scroto , e nel restante dal sacco erniario. 

§. XIII. Intorno alla qual cosa palmi ca- 
da qui in acconcio la quistione , perchè dopo 
1’ ernia inguinale o la femorale sfacellata è egli 
si frequente il vedere ristabilita la continui- 
tà del tubo intestinale, mentre in occasione di 
ferite penetranti dell* addome con uscita delle 
budella, se l’ansa d’intestino protrusa passa 
alla gangrena od allo sfaccllo , come nel caso, 
riferito da Moscati ( 2 ) , ovvero sia sfata recisa 
in gran parte o completamente , come nelle sto- 
rie riportate daSaiPart — \yauder _ Wiel (3), 
da Cablolio (4) , Ildano (5) , Platero (6) , Hav- 

(f) Wdi la tradizione francese di quest’ opera. 

(2) Mémoires de l’Acad. Royale de Chirurg , Tom. 
Vili. in 8°. 

( 3 ) Obserrat. rar: T. H. ohserv. XXV. 

(4) Oper. medie, obser. it. 

( 5 ) . Cenlur. 1 . obserr. 

(G) Obser. med. lib, III. pag. 880. 
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wyi (i) , t papeeehi altri (a)u 1* esito il più foli- 
c« che se u’ è potuto ottener e , si fu la fistola 
stercoracea perpetua, incurabile? Non saprei da- 
re, a leu n’al tra plausibile spiegazione a questo proble- 
ma , che quella la quale risulta dal confronto 
delle circostanze per le quali una ferita dell’ad- 
dome con uscita d’ intestino , e gangrena del- 
l’intestino stesso, diversifica da un’ ernia, segnata- 
mente in ciò che l' intestino protruso e troncato 
per cagion di ferita o per gangrena è mancante 
di sacco erniario , e conseguentemente d ’ imbuto 
membranoso circomposto ai due orifizj , men- 
tre l’intestino gangrenato nell’ernia non man- 
ca mai di essere compreso dal collo del sacco 
erniario. Il peritoneo tagliato dallo stromento 
feritore si ritira e le due bocche dell’ intestino 
troncato dal ferro o dalla gangrena , disposte in 
linea paralella fra di loro , prendono aderenza 
immediata colle labbra interne ed esterne della 
ferita dell’ addome. Nè in questo modo di ade- 
sione può aver luogo retrazione alcuna delle e- 
stvemità tronche dell’intestino verso il cavo del 
ventre , poiché le labbra della ferita dell’addo- 
me non hanno la flessibilità e duttilità del tcs- 



(») Ephemerid. n. c. an. I, .II, obs. VI. 

(a) Non comprendo in questo numero il marinajo del 
quale parla Desauh , tom. II. Le circostanze di questo 
caso non mi sembrano esposte con chiarezza, sopra tutto 
per ciò che spelta alle precedenze, onde poterne trarre 
delle conseguenze esatte. 
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suto cellulare , che unisce il peritoneo alle pare- 
ti muscolari del venire , , nè P attitudine a rien- 
trare come fa d’uopo l’ernia gangrenata , il col- 
lo del sacco erniario unitamente all’intestino cui 
è aderente. Le fecce adunque nel caso di feri- 
ta , discendendo dall’ orifizio snperiore dell’ inte- 
stino troncato , si trovano sempre a fior di pel- 
le , e quindi escono incessantemente per la pia- 
ga , e perpetuano l' ano artificiale , mentre nel 
secondo caso divergono in un atrio membrano- 
so di comunicazione fra le due bocche dell’ in- 
testino. Vediamo accadere la stessa cosa come 
in seguito di ferite con uscita ed offesa dell’in- 
testino, così in quelP ernie ventrali che si for- 
mano in conseguenza di lesioni dell’ addome lun- 
go tempo dopo la cicatrice, se per mala sorte 
cadono in gangrena. La stessa ernia ombelicale 
e la ventrale voluminosa ed antica, quantunque 
fornita di sacco erniario , pure se è assalita da 
gangrena e sfacello , egli è ben raro che non 
sia susseguita da perpetuo scolo di materie feca- 
li ; poiché se P ernia è vasta ed antica , il sac- 
co erniario di essa aderentissimo alP aponevrosi 
delP addome ed «i tegumenti , sprovvisto di tes- 
suto cellulare capace d'incresparsi, perde P at- 
titudine di secondare la retrazione dell' intestino 
verso il cavo del ventre per ivi formare P im- 
buto membranoso di comunicazione fra i due o- 
rifizj delP intestino troncato dalla gangrena , per- 
ciò le fecce non escono altrimenti che per la 
piaga delP ombelico o d'altra parte dell' addomt. 
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5- XIV. Così grande adunque essendo il van- 
taggio cho dopo la separazione delle parti gan- 
g renate nell’ ernia apporta la retrazione del collo 
del sacco erniario, e degli orifizj dell’intestino 
fattisi ad esso collo aderenti durante lo stadio 
infiammatorio dello strozzamento , o poco dopo 
T operazione , che egli ù da ciò che principal- 
mente derivalo ristabilimento di continuità del- 
l’ intestino troncato , non vi sarà più alcuno , a 
mio giudizio, il quale non opini doversi proscri- 
vere per sempre dalla buona chirurgia la prati- 
ca di unire 1’ estremità recise dell’ intestino al- 
lo labbra della piaga , onde ritenercele forzata- 
mente , e che non riguardi d’ ora in avanti no» 
solo come mezzo inutile , ma ancora dannoso 
quello di passare il filo pel mesenterio, onde im- 
pedire quanto più fia possibile la retrazione del- 
V intestino , o del collo del sacco erniario (r). 
Ho già detto superiormente che il più delle vol- 
te l’ aderenza contratta dell’intestino col collo 
del sacco erniario durante l’ infiammazione che 
precede la gangrcna , dispensa il chirurgo da 
questa inutile e dannosa sedulità, ma che anco 
nel caso in cui l’ansa d’intestino gangrenata è 
libera da ogni attacco col collo del sacco, non 
?.• punto necessario di passare un filo pel mescn* 
Icrio onde ritenerla forzatamente al di fuori , 

( 1 ) Il Sig. Paletta è uno de’ primi i quali hanno ri- 
conosciuta qùesta verità. Vedi Giornale di medicina di 
Venetia. Tom. Vili, pag 4 35. , * 
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porci) è quell’ adesione che non è succeduta pri- 
ma, si fa poco tempo dopo aver posto le parti 
allo scoperto , e perchè , rimanendo al di fuori 
la porzione gangrenata dell’ intestino dopo tolta 
la cagione immediata dello strozzamento , duran- 
te il processo di separazione della porzione gan- 
grenata dalla sana, quest’ ultima si fa aderente 
al collo del sacco erniario nei confini dell’ anel - 
lo , e di là dall’ anello stesso , senza tema di 
versamento di fecce nel ventre. E se nei cada- 
veri di quelli i quali sono periti iu brevissimo 
tempo per ernia gangrenata , si sono talvolta rin- 
venute le fecce clliise nel ventre, egli è perchè 
iti questi soggetti l’intestino si era aperto di là 
dall’ anello inguinale , e precisamente nel ventre, 
interclusa essendo ogni uscita alle materie escre- 
mentizie per la piaga esteriore accupata dall’ an» 
sa intestinale strozzata. Che se in qualche altre» 
caso la porzione d’ intestino libera da attacco col > 
collo del sacco erniario è stala trovata nel end£-, , 
vere rientrata nel cavo dei ventre con efiusio- , 
ne di materie feealj, convien di-e che «SocfosU». 
rientramenlo siasi operato dopo l’ ultima espi- 
razione , in cui vedonsi risalite tutte le vi- 
scere del basso ventre e rilasciato l’addo- 
me. Nulla di tutto ciò certaraentente accado 
nel vivo, e durante l’alterna azione del dia* 
fiamma , c dei muscoli addominali. E per ri- 
guardo ai danni che derivano dal passare un fi- 
lo attraverso il mesenterio , coll’ intenzione d im- 
pedire il regresso dell’ i»t«sti«o h non devesi aiu- 
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muscoli e delle altre parti molli , eoa unicamente 
mediante l’ infiammazione adesiva del peritoneo, 
o sia per addossamento ed aderenza della porzione 
offesa dell’intestino al grande sacco del peritoneo 
o alle sue espansioni , siccome sono l’ esterna 
membrana dei vicini intestini , o quella che ri- 
cuopre le altre viscere addominali. Littre (i) ri- 
porta il caso di un mentecatto , il quale diedesi 
diciotto coltellate nel ventre, delle quali otto e- 
rano penetranti con offesa manifesta degl’ intes- 
tini. Risanò egli in due mesi ; ma poi ricaduto 
ne’ suoi delirj si tolse la vita col gettarsi da una 
-« finestra. Nel di lui cadavere si sono riscontrale 
le cicatrici del canale intestinale , delle quali al- 
tre erano aderenti al grande sacco del peritoneo , 
altre a stretto contatto colle vicine anse del tu- 
bo intestinale , nessuna per reciproco coalito delle 
labbra della ferita dell’ intestino. Il peritoneo ir- 
ritato ha una singolare proclività ad infiammarsi 
• intorno al punto d’irritazione, ed addossato ivi 
a qualche parte vi si rende aderente. Una fe- 
rita da taglio, o quella prodotta da una palla che 
attraversi più volute d’ intestino, si cicatrizza non 
altrimenti che per adesione di un tratto dell’in- 
testino offeso coll’ interna superficie del sacco dei 
peritoneo, o colla esterna membrana della viscere 
addominale colla quale si trova a contatto, che 
è poi lo stesso peritoneo (a) ; il quale contatto 

(i) Acati. Hojal. dei Sciences de Paris, oit. noó ( 

(a) PUluero Iustit : Chuurg. $ 694. ttiud enim ante 
•naia tiuendam «il , iuttttiaarum , ventriiaii , alisruaa- 
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è intrattenuto costantemente dalla pressione dia 
le pareli muscolari dell’ addome , ed il diafram- 
ma esercitano alternamente contro le viscere del 

« 

basso ventre nello stadio d'inspirazione ed espi- 
razione. Nè le cose procedono diversamente in 
seguito d’intestino gaugrenato da .quel che ac- 
cade quando è stato semplicemente ferito, poi- 
ché da quanto è stato detto fin qui apparisce 
che iu occasione di ernia, dopo separate le 
parti gaugrenate dalle sane , il ristabilimento di 
continuità del tubo intestinale non si fa in al- 
tro modo che mediante l’ adesione delle duo 
estremità troncate dell’ intestino col collo del 
sacco erniario , o sia col peritoneo, il quale a 
guisa di aggiuntura o di estesa cicatrice sup- 
plisce alla porzione mancante d’ intestino. 

§. XVI. Alessandro Benedetti (i) estese 
l’ afforismo d’ Ippocrate anco ai casi d’ ulcera- 
zione degl’ intestini ; quibus , disse , intestina 
ulperatione perforantur , nunquam fere dentri - * 

cetn coiiirahunt ; nam stercore naturales vires 
opprimuntur. Conviene però distinguere i casi 
di esterna ulcerazione degli intestini da quel- 
li d’ interna corrosione dei medesimi. L’ ul~ 

qùe receptaculoium vuluera , si snnescunt , non ita gluti- 
n. ni al<|ue alia vulnera. Nutu nequé ore ila adducuutnr 
ut se conliogaut, et iuter se cocunt , neque vulnera su- 
perveniente carne ijnp ! entur , sed pars vulnerala jnngitur 
aliis , qaae prope suut , cura quibus inedia cicatrice cou- 
crescit. 

(t) Vedi Marcello Donato. I?istor ( mirab. Lib. . 
eap. IV, 
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cerazionc della esterna superficie degl 1 • intesti- 
ni , siccome interessa il peritoneo prontissimo 
ad assumere 1’ infiammazione adesiva , d' or- 
dinario si arresta prontamente mediante l’ a- 
desione della superficie ulcerata alle parti vi- 
cine , per cui viene impedita la perforazione 
dell* intestino , e conscguentemente 1* effusione 
delle materie fecali nel cavo del ventre. Al con- 
trario l’ulcerazione interna degl’ intestini , poiché 
occupa la membrana villosa , la quale non ha 
alcuna disposizione a chiamate su di essa l’ in- 
fiammazione adesiva , diviene sede di lenta, e 
quasi insensibile corrosione; nè dà luogo a sin- 
tomi gravissimi se non quando 1’ ulcerazione è 
pervenuta alla superficie dell’intestino esteriore, 
ove , se il peritoneo prende aderenza alle parti 
vicine , la vita dell’ infermo è salva , e se av- 
viene il contrario la morte è inevitabile per ca- 
gione di effusi onc delle materie fecali nel ven- 
tre. Abbiamo molti esempi di tal sorte , fra i 
quali il passaggio delle materie alimentari da 
una circonvoluzione dell’ ileon entro il crasso 
intestino , che ebbe origine da sorda ulcerazio- 
ne interna dell’intestino tenue (i). Esiste in 
questo gabinetto lo stomaco di un uomo , sulla 
interna tonaca dei qual viscere , di contro la 
piccola curvatura , esisteva da lungo tempo una 
vasta ulcerazione senza avergli cagionato consi- - 
derevole molestia. S\ tosto che la corrosione ii^. 



(i) Clotjuet. Nouieau Journal de Ucd. T. J, 
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teressò il peritoneo , ed eccitò V infiammazione 
adesiva , insorsero sintomi di grave enteritide ; e 
poiché non ebbe luogo una pronta aderenza fra 
la porzione ulcerata dello stomaco , e le parti 
vicine , si effusero le materie alimentari nel 
ventre , e la perdita di questo soggetto fu ine- 
vitabile. 

§ XVJI II celebre chirurgo La Peyronnie , 
avendo osservato che il ristringimento della 
piaga esteriore e la cicatrice dell* ano artificia- 
le si effettuava tanto più sollecitamente quanto 
più il malato era sobrio , opinò , che in ogni 
qualunque caso di questa sorte dovessero i chi- 
rurgi tenere 1* infermo ad una dieta assai rigo- 
rosa , se desideravano essi efficacemente di evi- 
tare la fistola stercoracea perpetua. E questa 
opinione sembrava tanto più da valutarsi , quan- 
to che la speiienza area insegnato assai volte 
che in tal sorte di malati i disordini nella 
dieta , durante il corso di suppurazione della 
piaga , e maggiormente dopo chiuso 1* ano ar- 
tificiale , aveano occasionalo coliche intestinali 
frequenti, penose , e non di rado anco mortali. 
Il Louis in una sua memoria sopra questo argo- 
mento fece riflettere assai . sensatamente , che 
quantunque saggio e razionale poteva sembrare 
il precetto dato dal La Peyronnie , esso però 
. era direttamente in opposizione colla primaria 
indicazione , cui si propone di adempiere il 
chirurgo nella cura di quest* infermità ; cioè 
chela dieta rigorosa, appunto perchè coutxibuisc# 

• f 
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a far ristringere prontamente la piaga , c chiu- 
dere sollecitamente 1* ano artificiale , lungi dal 
contribuire alla sicura e perfetta guarigione del 
malato , è anzi, il più delle volle,' la cagione 
precipua delle coliche alle quali 1’ infermo va 
sottoposto durante^ il trattamento di questa ma- 
lattia , e più frequentemente ancorale con mag- 
gior pericolo di vita dopo la cicatrice della pia- 
ga,, Imperciocché, diceva egli giudiziosamente, 
se la perfezione della cura della fistola stercora- 
cea , e .dell* ano artificiale , e la sicurezza della 
vita dell' infermo consistono nel dare la mag- 
giore ampiezza possibile al modo, qualunque 
siasi , di unione fra le due bocche dell’ in- 
testino troncato , prima cl^c la piaga si ri- 
stringa di troppo ,ed osti all* uscita delle fecce 
per essa , egli è d’ uopo che durante la cura , 
lungi dal tenere il malato ad una dieta rigoro- 
sa, egli si nutra anzi abbondantemente di so- 
stanze facili a* digerirsi , e pronte a fluire pel tu- 
bo intestinale , affinchè mediante la distensione 
indotta dalle sostanze alimentari il luogo di 
unione , o di continuità dell'intestino venga ad 
essere a poco a poco dilatato sufficientemente 
prima che si striftga e si chiuda la fistola o 
1’ ano artificiale. Al qual fine, oltre il vitto , co- 
me si è detto , abbondante e di sostanze facili 
a digerirsi , contribuiscono assai quei mezzi che 
alti sono ad accelerare *il corso delle materie fe- 
cali pel tubo intestinale , siccome sono i cliste- 
ri dati Ir cqucntcmcntc , et^ i blandi purga nielli 
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per intervalli. Che se in qualche individuo, non 
ostante l’impiego di tutti questi mezzi di de- 
lazione , il meato di comunicazione fra la por- 
zione superiore e l’inferiore dell’intestino tronca- 
to fosse cosi stretto , e sì fortemente renitente 
alla distensione da non prestarsi per alcun 
modo alla giusta ampiezza , egli è evidente che 
tornerà sempre meglio pel malato il continuare 
a nudrirsi abbondantemente di cibi facili a di- 
gerirsi , mantenendo aperto e dilatato l’ano ar- 
tificiale , clic di esporsi con una dieta rigorosa 
a cadere in ismagramento , e nella precoce chiu- 
sura della fistola stercoracea con evidente peri- 
colo di perdere in breve la vita fra i più atro- 
ci tormenti. Questo argomento c convalidato 
dalle pratiche osservazioni , carne dimostrerò fra 
poco. 

§; XVIII. Ho provato di sopra che il più 
o meno di facilità al passaggio delle fecce d#l- 
1’ orifizio supcriore nell’ inferiore deli’ intestino 
troncato dalla gangrena nell’ernia, dipende in 
primo luogo dalla maggiore o minore retrazione 
del collo del sacco erniario , e con esso dell’in- 
testino di là dall’ anello inguinale , o vero dal- 
l’arco femorale, ed in secondo luogo dal mag- 
giore o minore grado di dilatazione prodotta dal- 
le materie alimentari nell a base dell’ imbuto mem- 
branoso fatto dal collo del sacco erniario , che 
costituisce l’ atrio di cotnunicazione fra le due 
bocche dell’intestino reciso dalla gangrena. Quan- 
do adunque la perdita di sostanza dell’ intestine. 
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non sarà Stata che pel 1 un terzo della sua cir- 
conferenza, "vi sarà tutto a sperare che in breve 
tempo le materie fecali perverranno a deprimere 
il promontorio interposto fra i due orifizi dell’ in- 
testino , e che lungo la parete sana ed intatta 
del medesimo intestino riprenderanno la via na- ' 
turale , abbandonando quella della piaga- Ma in 
quei casi che sgraziatamente sono i più frequen- 
ti , nei quali tutta l’ansa intestinale sarà stata 
distrutta dalla gangrena , poiché il promontorio, 
oltre clif sporge molto all' avanti fra i due orifi- 
zi dell’ intestino , è inoltre duro e renitente alla 
distensione , perchè fatto dalla parete di ambe- 
due le porzioni d’ intestino che si toccano in 
linea paralclla , c sotto un angolo acuto dalla 
piirte del mesenterio, non è sperabile di ottene- 
re un passaggio alle fecce in quel luogo che 

mediante un’ulteriore retrazione del collo del 

<* » 

sacco erniario e dell’ intestino», ed una maccior 

**. o o 

dilatazione che nel caso precedente della base 
dell’ imbuto membranoso fatto dal collo del sac- 
co erniario. Per la qual cosa in simili casi, che 
torno a dire* sono i più frequenti, nulla a mio 
credere può maggiormente contribuire a produr- 
re il desiato effetto quanto la copia abbondante , 
e sostenuta delle materie alimentari di buona 
qualità , e di facile digestione , spinte e forzate, 
per così dire, attraverso quella strada angusta , 
affinchè premano in dentro la base dell’ imbuto , 
e 1 allarghino, e percorrano un mezzo giro me- 
no angusto cd angolare che sia possibile nel lo- 
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ro passaggio dalla bocca superiore nell’ inferiore 
dell' intestino staccato. 

*§. XIX. In prova della giustezza ed utili- 
tà di questo progetto potrei qui riferire molte 
osservazioni di pratica chirurgia ; ma le seguen- 
ti , benché in picciol numero , basteranno , per - 
quanto mi* pare , ad illustrare^ e confermare 
il mio assunto. Ad una donna di 56 anni (i) 
erniosa fu recisa un’ansa d’intestino gangrenato 
della lunghezza di «tirca sei pollici. Le materie 
fecali uscirono per sì lungo tempo dallat* piaga , 
che, perduta ogni speranza di radicai guarigio- 
ne, nulla fu creduto più vantaggioso per l’ in- 
ferma , quanto l’ intrattenere in essa forzatamen- 
te dilatato 1’ ano» artificiale. La malata della 
quale si parla commise un errore' nella dieta, e 
quell 5 errore le fu salutare ; poiché, a motivo di 
ciò, essendole stato prescritto un purgantello di 
cassia c manna, gli escrementi che in essa da 
quattro mesi non uscivano per altra via che per 
la piaga, ripresero nello stesso giorno il corso 
loro naturale , per cui in quindici altri giorni 
l 5 ano artificiale si chiuse c si cicatrizzò. Pari- 
menti in un uomo ( 3 ) , alcune settimane dopo 
■ ■ “ ■■■ • 

(i) Piplel , Acad. Rojale de Chirarg , Tom. XI, 
pag. a6a, 

(a) A/auchart, Ds epiploo - enterocele crurali Dissert. 
Cum forameli ulceris atque intestini magis magisque se 
contralierent arctius , et aliquot septimanarnm spatio nou 
nisi fìuidiora transmitterenl , remanentibus crassioribus 
faecibus , super veait nova abdominus d;$tensio flatuleù ta. 
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aver sofferto uu,’ ernia femorale gangrenata , es- ; 
sendosi ristretta l’apertura esteriore della piaga, 
insorsero di nuovo sintomi del tutto simili a 
quelli dello strozzamento , ancorché egli fos- 
se stato tenuto in una dieta assai rigorosa. Fu- 
rono praticati prontamente i clisteri, prima mol- 
litivi , poscia stimolanti , mediante i quali le 
fecce furono incitate a forzare il passaggio di con- 
tro 1’ arco femorale , ed usirono indi in abbon- 
danza per la via del retto, lo clic continuarono 
a fare regolarmente per ventidue anni , epoca 
in cui il soggetto sopra menzionato cessò di vi- 
vere per tutta altra malattia. Nel cadavere di 
esso è stato trovato clic le due bocche dell’ in- 
testino che era stato troncato dalla gangreua co- 

quamvis non bisi fluida et juscula hauriret patiens; imo 
cura et angustum hoc orificium cicatrice pepilus occlude- 
retur, pristina denuo ludi tragaedia , redire, vomilus et 
infiammano , et tensio addomiuis dolorifica caeperunt. Sub 
novi» hisce angustiis injecit D. Warner intestino recto 
per anum clysmata aliquot , mediante vescica bubuia , 
dein syringa , qua per, vices impubi copiose , fortiterque 
in anum inox oleosa emollientia , inox stimulaolia , do- 
nec eadem via copiojae foeces alvinae excernercntur , et 
vomitus aeque ac abdomiuis molesta infiatio cessarent , 
atque aeger successive naturali per aoum exeretione fàecum 
conslanter gauderet per viginti duo fere annos. — In ca- 
davere duo intestini ileon , quod ohm magnani substan- 
tiae , et longitudini jacturam fecerat e putredine sphace- 
losa , extrema tam arde per cicatrice!» coalita, mediaii- 
tibus peritonaei processibus reperta sunt , ut sufficieu» 
atque liber foecnm comrpeatus permanserit ad anum , li- 
set intestini diameter aliquantisper naturali angnstior in lo- 
co coalilus fuerit. 
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municavano 1* una coll* altra mediante l’ intef-' 
posizione del peritoneo , o sia, cerne Lo dimo- 
strato , per mezzo dell’ imbuto membranoso fatto 
dai rimasugli del collo del sacco erniario 5 celie, 
/juantunqne P intestino in quel luogo fosse più 
ristretto del naturale , pure vi lasciava un pas- 
saggio abbastanza spedilo alle fecce. Petit (r) 
narra un caso simile a questo , in cui pel trop- 
po sollecito angustamento della piaga stavano 
per rinnovarsi i sintomi di strozzamento, mal- 
grado la dieta rigorosa cui si era assoggettato il 
malato. Ordinò Petit che fossero applicati i cli- 
steri, che io suppongo fossero stimolanti , e da 
quel momento le fecce abbandonarono a poco 
a poco la via della piaga , e ripresero quella del 
retto. Similmente ad un contadino di 35 an- 
ni (2) si gangrenò Pernia inguinale dal lato si- 
nistro che egli portava- sin dalla età di 18 anni. 
La cura fu del tutto abbandonata alle forze del- 
la natura. Separate che furono le parti morte 
dalle vive , questo uomo non ha voluto mai te- 
nere alcuna sobrietà , e continuò anzi a mangia- 
re oltre misura , sicché ad ogni istante conve- 
niva rinnovargli 1 ’ apparecchio. Gli fu detto che 
s’ egli avesse continuato a soddisfare il suo gran- 
de appetito , come faceva , avrebbe finito per a- 
vcre una fistola stercoracea perpetua. Continuò 

(1) OEuvr. posthum , Tom. II, pag 4 ° 3 - 

( 2 ) Bulletta de Sciences méd. publié au nom de la so- 
cieié med.‘ d’ émulation. Pati? an. 1807. Vedi inoltre 
LEE. Soc. med. di Londra, anno >So 5 . 
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egli non pertanto nello stesso tenore , e fu ne- 
cessità il lasciarlo fare. Per sei settimane non si 
vide alcun notabile cambiamento nella piaga. 
Dopo questo tempo 1’ ulcera cominciò a restrin- 
gersi. Verso l’ottava settimana il malato rese 
per secesso notabile quantità di muco, poscia di 
fecce. Successivamente si accrebbe l* evacuazio- 
ne alvina , e si diminuì quella per la piaga , di 
modo clic tre mesi circa dopo P accidente , le 
fecce uscirono in totalità per la via del retto , e 
e la fistola si chiuse senza 'che il malato in av- 
venire si s stato molestato da coliche intestinali. 
A quest’ ordine di cose si potrebbero rife- 
rire le storie, che sarebbero. moltissime, di sog- 
getti i quali per simile malattia sono rimasti 
per molti mesi nello spedale ad una dieta tenue, 
e ciò non pertanto coll’ ano artificiale sempre 
aperto ; e die usciti dallo spedale, riprendendo 
essi l’esercizio del loro mestiere, e nutren- 
dosi abbondantemente di sostanze di buona qua- 
lità e facili a digerirsi, hanno cominciato a ren- 
dere le fecce per la via naturale , e nel tratto 
succesivo maggiormente , sicché si sono trovati 
guariti dell’ano artificiale. 

§. XX. È d’ uopo convenire però clie que- 
sto punto di pratica richiede per parte del chi- 
rurgo una non ordinaria prudenza e circospezio- 
ne. Imperciocché, s’egli é vero per una parte 
che la troppo grande sollecitudine di far chiu- 
dere P ano artificiale mette il malato., pel tratto 
successivo in pericolo d’ esser preso da coliche 

33 
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frequenti , e talvolta anco mortali , egli è c- 
gualmcntc vero che tratte le circostanze per la 
più completa guarigione essendo favorevoli , il 
mantenere lungamente ed. oltre modo dilatata la 
fìstola stercoracea rende il malato infelice per 
tutto il restante della sua vita senza necessità 
di ciò fare. Per la qual cosa io sono di avvi- 
so , die se dopo di un villo abbondante di so- 
stanze facili a digerirsi , sostenuto per alcune 
settimane , e P uso non mai interrotto di cliste- 
ri leggiermente stimolanti , e trailo tratto di 
qualche purganlello , le materie fecali prendono 
gradatamente la via del retto , ed abbandonano a 
poco a poco quella della fistola, senza occasiona- 
re coliche frequenti nè assai dolorose, sicché, 
avuto riguardo al calibro ancor considerabile del- 
la fistola, vi -sia tutto a credere che la disten- 
sione prodotta dalle materie alimentari sia stata 
sufficiente a dilatare quanto basta la base del- 
1* imbuto membranoso fatto dal collo del sacco 
erniario ; si avranno d.n questi segni le più fon- 
date speranze che siasi ristabilita la comunica- 
zione delle due bocche dell’ intestino , in modo 
da poter permettere alla piaga di chiudersi sen- 
za che il malato sia esposto al pericolo di gra- 
vi accidenti consecutivi. Nel fare la qual cosa 
si asterrà il chirurgo dal portare alcuna manie- 
ra di pressione sulla piaga 'onde agevolarne la 
cicatrice , sì perchè la spcrienza mi ha insegna- 
to che i malati fri simili circostanze non possono so- 
stenere codesta pressione per leggiere che sia, co- 
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ine perdi è F infossamento della cicatrice diminui- 
sce l'ampiezza del sottoposto imbuto o atrio di- 
comunicazione fra i due orifizj delF intestino , e 
perchè infine la natura , anco nei casi di que- 
sta sortei più felici, e dopo praticate tutte le di 
ligenze per ottenere una cicatrice completa , la- 
scia quasi costantemente aperto all'esterno un 
canaletto , dal quale esce per intervalli , talvolta 
per parecchi anni , qualche gocciolina di fluidis- 
sima materia fecale , che non imbratta nè inco-r 
moda il malato. Ed in vista appunto della fre- 
qu euza di questo fenomeno io sono di parere , 
che non ostante le più favorevoli circostanze per 
ottenere una guarigione assolutamente perfetta 
della piaga, non convenga giammai permettere 
al forellino che sta nel centro della cicatrice 
dell'ano artifieialc di chiudersi intieramente, al- 
meno se non dopo assai lungo tempo da che il mala- 
to ha comincialo a render completamente le fec- 
ce per la via naturale. Clic anzi giova, a mio 
credere , intrattenere aperto codesto canaletto me- 
diante una sottile candeletta di gomma elastica , 
la quale perla grossezza e lunghezza e flessibilità 
non incomodi punto il maialo , e sia per essere 
al medesimo di un grande soccorso nel caso eli 
inaspettato accidente , prodotto da arresto (li so- 
stanze mal digerite nell' atrio membranoso di co- 
municazione frale due bocche dell' intestino tron- 
cato. Ma se al contrario di tultocciò eh' è sta- 
to detto finora , e non ostante Fuso abbondan- 
te di cibi di facile digestione , di frequenti cli- 



Digitized by Googte 



J2S 

steri , di purgantelli tratto tratto , le materie fe- 
cali , dopo trascorse parecchie settimane dall’ ac- 
cidente , continuano a fluire in totalità o in gran 
parte per la piaga , e se a misura che questa 
tende a restringersi , le coliche insorgono più 
frequenti e più forti di prima , sono questi in- 
dizj certi che gli orifizj dell 5 intesti uo non si so- 
no ancora ritirati abbastanza di là dai margini 
dell 5 anello inguinale , o dell’ arco femorale , nè 
hanno tratto seco una porzione sufficiente di col- 
lo del sacco erniario , onde formare con esso P 
imbuto membranoso o atrio di comunicazione 
tnnto ampio quanto si richiede per dar corso al- 
le fecce nel sennigiro. In questo stato di cose 
commetterebbe grand’ errore il chirurgo , se non 
mettesse in opra ogui mezzo perchè Pano arti- 
ficiale si mantenga dilatato ed aperto nella giu- 
sta proporzione pel facile scarico per di là del- ' 
le materie fecali. Dilaterà quindi il chirurgo in 
primo luogo la fistola stercoracea per mezzo del- 
la spugna preparala, poi l’ intratterrà nel giusto 
calibro mediante una grossa tasta di tela , di fi- 
laccica o di gomma elastica. Questa tasta , sulle 
prime , incomoderà alquanto l 5 infermo , ma poi 
egli vi si acccoslumcrà , purché essa non ecce- 
da di troppo in lunghezza. Dalla tasta saranno * 
ritenute per intervalli le materie alimentari on- 
de dar tempo ed opportunità all’assorbimento 
delle sostanze nutritive , e col favore della tasta 
il malato, anderà al riparo delParrovesciamento 
dell 5 intestino , accidente contro il quale convie- 
ne eh 5 egli si tenga sempre in guardia. 
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5- XXI, 1/ aiTovcSciamento doli’ intestino è 
uno di quei gravi inconvenienti che accade di 
vedere non solo in quei casi nei quali è del 
tutto chiusa la via di passaggio delle fecce per 
la strada naturale , ma altresì in quelli nei qua- 
li una parte delle materie fecali si scarica per la 
fistola stercoracea , ed una parte per la via na- 
turale. L’ osservazione che segue comproverà la 
verità di quest’ asserzione. Domenico Paoli, di 
anni a5, fu da me operato di ernia scrotale del 
lato sinistro gangrenata. Incisa eli’ ebbi la por- 
zione inferiore corrotta •dell’ intestino tenue , e 
tolta la cagione immediata dello strozzamento , 
sgorgò dalla piaga copia grande di fluide mate- 
rie , alle quali tennero dietro parecchi lombrici 
con sollievo grande dell’ infermo. Separate che 
fu rono dalla natura le parti gangrenatc , gli o- 
rifizj dell’intestino troncalo, ed il collo del sac- 
co erniario si nascosero di là dall’ anello ingui- 
nale , e le cose procedettero ogni giorno di be- 
ne in meglio. Dopo alcune settimane le fecce 
ripresero il corso loro naturale, la piaga si ri- 
strinse e non tramandò più che per lunghi in- 
tervalli alcun poco di sottile materia fecale gial- 
liccia per un picciolo pertugio nel centro della , 
cicatrice , nel quale stato il malato uscì dallo 
spedale. Passò tre anni assai bene ; poiché nè i 
lavori della campagna , nè il vitto grossolano 
occasionarono in esso dolori di ventre conside- 
rabili, nè ritardo di escrezioni alvine. A quest’ 
epoca egli fu preso da tosse gagliarda clic lo 
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molestò incessantemente per parecchi mesi ; in 
seguito di che il picciolo pertugio nel centro 
della cicatrice cominciò ad allargarsi , poi a dar 
esito ad una quantità di materie fecali maggio- 
re del consueto. Successivameute sbucciò fuori 
da quel foro un tubercolctto rosso che a mano 
a mano s’ ingrossò sino a formare un tumore 
lungo due pollici e mezzo, c largo quanto può 
essere un eguale porzione d’ intestino tenue ar- 
rovesciata. A misura che codesto tumore rossic- 
cio si rendeva più voluminoso e protuberanto 
all’ infuori , scemarono le scariche alvine le qua- 
li in fine si soppressero del tutto. In questo sta- 
tò il malato fece ritorno allo spedale. Non pro- 
vai alcuna difficoltà a far rientrare conrplcta- 
mente P intestino arrovesciato ; poscia portai per 
entro del tubo fistoloso una tasta di tela della 
grossezza di un dito , lunga un pollice e mez- 
70 , la quale si diresse verso il fianco sinistro. 
Poche ore dopo P introduzione della tasta il ma- 
lato , non senza qualche mia sor presa, andò di 
corpo replicatamente , malgrado la presenza del - 
le tasta entro la fistola , e senza prevj dolori di 
ventre di qualche rilevanza. Continuai a pratica- 
re lo stesso apparecchio per una settimana , do- 
po di che levai la tasta , e posi soltanto un glo- 
bo di filaccka dicontro P orifizio della fistola , 
nella fiducia che il canale fistoloso, abbandonato 
a se stesso*, si sarebbe di nuovo ristretto a tan- 
to da impedire , come aveva fatto nei preceden- 
ti t?e anni , P arroves«iaiacnto dell’ intestino» 



Digitized by Google 




1 3 1 

Ma la cosa anelò altrimenti; poiché, quantunque 
il malato si tenesse costantemente coricato , e 
facesse uso ogni giorno di tre o quattro clisteri, 
ora mollilivi, ora stimolanti, e talvolta di un 
purgantello, nè fosse più molestato da tosse, pure 
la Osto/a non si ristrinse, le scariche alvine tor- 
narono ad essere scarse , ed in fine l' intestino 
si arrovesciò di nuovo ali’ infuori come prima. 
Tornai ad introdurre la grossa tasta luuga un 
pollice e un quarto , ed immediatamente dopo 
le fecce ripresero la via naturale, sicché po- 
co ne usciva per la piaga- Conobbi allora la 
necessità che il malato portasse continuamente 
la tasta , come 1* unico mezzo di ostare al rove- 
sciamento dell’intestino, di allontanare le fecce 
dalla fistola, e dirigerle verso il retto. Ho po- 
sto alle prove varj ordigni che mi erano sembra- 
ti opportuni a tenere bea ferma al suo posto la" 
tasta ; ma nessuno di questi è stato tollerato da 1 
malato , specialmente quando era in piedi o 
camminava , quantunque non producessero che 
una moderata pressione. Ciò che meglio d’ o* 
gui altra cosa corrispose all’ intento si fu una 
compressa sostenuta dalla fascia a lettera T. Il 
soggetto di cui si parla continua da due a ini 
a portare la tasta , e vaca ai suoi affari. Da que- 
sto fatto risulta i .° che l’ arrovesciamento d el- 
l’ intestino può aver luogo ancorché sia bastante- 
mente libera la comunicazione fra le due boc- 
che dell’intestino per mezzo deli’ imòizio mem- 
branoso; 3. 0 che i'arroYcsciamemto 4<4l’ 



Digitized by Google 




i3a 

può succedere parecchi anni dopo 1 la cicatrice 
della fistola stercoracea pel fiorellino che quasi 
sempre rimafie nel centro della detta cicatrice ; 
3.° che esistendo prima dell’ arrovesci amento la 
libera comunicazione fra le due bocche dell’ in- 
testino mediante 1* imbuto membranoso , ripo- 
sta che sia la porzione arrovesciata del medesi- 
mo intestino , e ritenuta in sito mediante la in- 
troduzione d’ una grossa tasta , le fecce ripren- 
dono il loro corso naturale , malgrado la pre- 
senza della tasta stessa per entro la fistola ster- 
coracea; 4-° che dopo riposto l’intestino arrove- 
sciato, non móstrando il tubo fistoloso alcuna di- 
sposizione a ristringersi , e d’ altronde essendo 
pronto l'intestino ad arrovesciarsi come prima , 
il solo espediente che rimane da prendersi, si è 
la permanenza della tasta per entro della fistola 
mediante la fasciatura sopra indicata, 

§. XXII. Lo stato miserabile in cui si tro- 
va un infermo dopo il prematuro ed inopportu- 
no rinserramento dell’ano artificiale, o l’arresto 
di qualche sostanza mal N digerita , o di vermini 
nel mezzogiro che fanno le materie fecali per. 
entro Y imbuto membranoso, non è dissimile da 
quello in cui egli si trovava quando gli si stroz- 
zò l’ ernia. Egli è assalito da dolore vivo nel 
luogo della fistola stercoracea , da tensione di 
ventre , indi da vomito e da singhiozzo con 
polsi irregolari e generale abbattimento di for- 
ze. In così ardue circostanze, s’ egli non è pron- 
tamente soccorso , se ne muore in breve tempo 
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per cagione di rottura d’intestino, e di effusio- 
ne di materie fecali nel cavo del ventre. E que- 
sta rottura si fa costantemente nella por- 
zione superiore dell’intestino, grandemente diste- 
sa poco sopra del promontorio , ed in vicinanza 
del punto d’ unione dell’ orifizio superiore del 
medesimo intestino colla base dell’ imbuto mem- 
branoso. Nel maggior numero di questi casi 1* 
osservazione e la sperienza mi hanno insegnalo 
che si perde un tempo prezioso nell’ amministra- 
zione d’inutili rimedi , ad eccezione dei frequen- 
ti clisteri. I purganti sembrerebbe che dovesse- 
ro essere quei farmaci nei quali si dovesse ri- 
porre più di fiducia, se dal chirurgo si potesse in 
ogni caso di questa sorta calcolare con abba- 
stanza di sicurezza il grado . di resistenza che 
si oppone al passaggio delle materie fecali per 
entro 1’ imbuto membranoso. Ma egli è appunto 
ciò che s’ ignora ; e quindi succede il più della 
volte che o il rimedio purgante è rigettato , ov- 
vero clic la spinta da esso data alle fecce, lun- 
gi dal promuovere il corso per la via naturale 
o per l’ano artificiale, accelera piuttosto la rot- 
tura dell’intestino e l’effusione delle fecce nel 
ventre. In questi casi gravi ed urgentissimi non 
avvi, senza dubbio , che un sol mezzo di sal- 
vezza per l’ammalato, cioè quello della pronta 
evacuazione delle materie fecali per la fistola . Se 
il tubo fistoloso non è grandemente ristretto , 
sicché possa ammettere una picciola" penna da 
scrivere, si spinge a poco appoco per eplro del- 
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la piaga una sriringa di gomma elastica , finche 
penetri neila porzione superiore dell' intestino , 
ove quasi spontaneamente si dirige, e con que- 
sta si dà esito ad una grande quantità di liqui- 
de materie fecali, con pronto alleviamento di tut- 
ti i sintomi ; poscia si dilata la fistola colla spu- 
gna preparata , e si mantiene pel tratto succes- 
sivo in questo grado di dilatazione mediante 
P introduzione della tasta di tela. Ed è per que- 
sta ampia apertura eli’ escono poi le sostanze 
mal digerite, ed i lombrici arrestati neH’ùnfoz- 
to membranoso. Se poi all* insorgenza dei gra- 
vi sintomi e mortali il tubo fistoloso è di già 
così ristretto da non ammettere che una sottile 
sonda scanalala, non rimane al chirurgo altro mi- 
glior espediente da prendersi che quello dèlia incisio- 
ne di tutto il tubo fistoloso sin entro l'imbuto 
membranoso , dopo di che, se non escono com- 
pletamente le materie fecali , vi può essere luo- 
go alia introduzone del tubo di gomma elastica 
ed agli altri mezzi consueti di dilatazione. Nè co- 
desto taglio c grandemente pericoloso , purché 
fatto da mano esperta , nè abbisogna di essere 
approfondato aspi , avvegnaché P imbuto mem- 
branoso non si trova a molta profondità sotto la 
cicatrice della piaga , ed il forellino che sempre 
rimane nel centro della cicatrice conduce la son- 
da sottilissima precisamente entro P atrio mem- 
branoso ove trovansi arrestate le materie feca- 
li. Questa maniera di gastrotomia diversifica as- 
sai da ’quella eh’ è stata altre volte proposta 
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ria che si riguardi il motivo per cui rondesi ne- 
cessaria, ovvero il modo di eseguirla; ed è la 
sola di questo genere che merita di essere am- 
messa fra le operazioni di chirurgia , perche 
appoggiala sopra solidi principi , ed inoltre di 
facile e sicura esecuzione. Al quale proposito 
giova qui riferire un esempio di felice success» 
di questa operazione eseguila da kenaud (0* 
Un uomo di a 5 anni portava da tre anm un’ er- 
nia inguinale nel lato destro. Nel mese di set- 
tembre 0 1772 fu egli sorpreso da strozzamento 
nell'inguine coi sintomi più formidabili, llenaud, 
sopraccliiamato tre giorni dopo l'accidente, 
trovò il malato in uno stato di generale abbat- 
timento, con polso picciolo convulsivo , singluozc 
zo, e vomito di materie stercoracee, sicché tut- 
to annunziava una prossima morte. Mediante il 
taglio dell’ ernia fu posta allo scoperto un' ansa 
d’ intestino lunga da sei in sette pollici , con una 
porzione di omento prossima a gangrenarsi, la 
quale fu recisa senza previa legatura. Due ore 
dopo la riposizione delle viscere nel ventre e 
P applicazione dell’ apparecchio, il malato andò 
di corpo , e nel giorno appresso , sotto 1' uso di 
un purgantello, cessarono in esso i dolori di ven- 
tre. Quindici giorni dopo , le cose essendo ap- 
parentemente in buono stato, il malato fu pieso 
di nuovo da dolori colici , ed al levare deli ap- 
parecchio fu trovata la piaga imbrattata da ma- 
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terie fecali e da due remi. Renaud prescrisse 
uh antelmìntico , ed un clistere da applicarsi o- 
gni due giorni. Ventitré giorni dopo, l’uscita 
delle fecce per la piaga erasi già sensibilmente 
diminuita. Nel vigesimosesto un purgante spinse 
in massima parte gli escrementi per la via na- 
turale , e nei giorni successivi molto più , sic- 
ché nel trigesimosesto andò a cicatrice. Un me- 
se dopo, T escrezioni alvine tornarono di nuovo 
ad essere rare e difficili , ed insorse un dolore 
fisso nell' ingoine destro al disopra della cica- 
trice con manifesta tumidezza. Renaud riconob- 
be in quel tumore un arresto di materie fecali , 
e dopo aver praticati inutilmente i salassi , i 
cataplasmi mollitivi , i clisteri , si risolse di far- 
vi un' incisione, la quale era tanto più neces- 
saria ed urgente quanto eh’ era ricomparso 
il vomito con polsi piccioli c sudor freddo. L’ 
ncisione della cicatrice e dei muscoli addomina- 
li preparò l’ adito a penetrare colla punta del 
Ristorino nell’ intestino tumido ( o piuttosto nel- 

V atrio di comunicazione fra le due bocche del- 

V intestino fatto dall’ imbuto membranoso ) dal 
quale uscirono le fluide materie fecali con getto 
si forte da estinguere una candela , ed insudicia- 
re l’operatore da capo a piedi. La ferita del- 
l’intestino ( » dell’imbuto membranoso ) dilatala 
abbastanza da poter ammettere 1’ apice del dito , 
ha potuto l’operatore con questo mezzo estrarre 
un globo grosso come una noce di materie fe- 
cali indurite, avente nel centro un nocciuolodi 
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prugna , grani e pellicine di pomi cotti. Due 
giorni dopo quest’ operazione il malato prese 
un purgante che produsse il suo effetto solt auto 
per la piaga- Nel sesto, giorno comparvero 1* 
escrezioni alvine, e si sminuirono quelle per la 
piaga. Un altro purgante diresse più validamente 
ili prima le fecce pel retto intestino. Non so- 
pravvenne alcun altro accidente, e la piaga nel 
vigesimo primo giorno si cicatrizzò di nuovo. 

§. XXIII. Un altro grave accidente pro- 
dotto dal prematuro ed incougruo restringimen- 
to dell’ano artificiale si è P infiltra mento delle 
materie fecali fra l’ aponevrosi dei muscoli ad- 
dominali , c segnatamente fra quella dell’ obli- 
quo esterno , ed i comuni tegumenti dell’ingui- 
ne, da cui derivano poi necessar iamculc ascessi, 
e fistole stercoracee numerose dintorno la regio- 
ne inguinale ed iliaca , clic logorano le forze 
del malato , e lo conducono a 1 sepolcro , come 
apparirà dal caso che sieguc. Francesco Ferra- 
no, di anni 20 , portava un’ernia inguinale con- 
genita dal lato destro , che gli s’ incarcerò e 
gangrcnò. L’ernia era composta di omento -e 
d’intestino. La porzione di omento prolnisa fu 
recisa dal chirurgo in vicinanza dell’ anello, In- 
guinale. L’ ansa d’ intestino livida, ina non an- 
cora sfacellata, fu riposta dicontro l’anello. Ces- 
sarono subito dopo l’operazione il vomito ed il 
singhiozzo , e due ore 4°P° d malato ebbe pa- 
recchie scariche di ventre neras tre fetidissime. 
Nella notte del terzo giorno si soppressero P e- 
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radiazioni alvine e gonfiò il ventre. Nel quarto 
giorno la porzione d’ intestino livida , riposta 
dicontro Panello scoppiò, e quantunque non fos- 
se stato passato il filo pel mesenterio a fine di 
ritenerla in quel luogo , le materie fecali usci- 
rono per la piago in gran copia, unitamente ad 
un grosso lombrico. Indi le cose procedettero 
lodevolmente fino al giorno venti dall’ operazio- 
ne , nel qual tempo la piaga aveva fatto progres- 
si accelerati verso la cicatrice. Lungi dal ria- 
prirsi maggiormente il secesso , insorsero dolori 
di ventre , e delle vicinanze della cresta del- 
1* osso del fianco destro , ove poscia comparve 
un ascesso , che aperto diede esito a materie fe- 
cali miste alle marce. Non molto dopo il mala- 
to fu preso da dolore acuto poco sopra del pube 
con tumidezza , comprimendo la quale uscivano 
le fecce colle materie marciose per la fistola ster- 
coracea primitiva. Un disordine nella scelta del- 
le sostanze alimentari fece sospendere del tutto 
P evacuazione alvina , e ciò diede occasione ad 
un nuovo ascesso e nuova fistola stercoracea so- 
pra del pube , fra la quale e le precedenti si al- 
zarono P un dopo P altro alcuni tubercoli a mo- 
do di furuncoli , che fattisi poscia neri e gan- 
'greiiosi diedero uscita a molte fetidissime materie 
fecali. Ed è da rimarcarsi che da parecchi di quei 
fori fistolosi sono uscite dalle sementi di pera che 
P infermo avea mangiata in quantità. Non ostante 
la buorta nutrizione e P uso non mai interrotto 
dei rimedj corroboranti , P infermo andò deca- 
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dendo di forze sino al raarasmo , cd infine ^sa- 
lito da febbre gagliarda con brividi di freddo e 
do lare atrocissimo sul trocantere destro dopo qual- 
ro mesi di continui tormenti cessò di vivere. Nel 
cadavere di esso ho trovato che le due bocche 
dell’ intestino disposte in linea paralella fra di 
loro , erano circondate e comprese dai rimasugli 
del collo del saccp erniario. La base dell 5 imbuto 
membranoso però era breve e ristretta , e 1’ apice 
di esso, al di qua dall’ anello inguinale e poco 
sotto ai tegumenti, si apriva in una fossa capace 
di contenere una noce , dalla qual fossa , nera- 
stra internamente , partivano altrettanti canali 
fistolosi quanti erano i fori ebe nella regione 
inguinale ed iliaca davano esito alle materie fe- 
cali unitamente alle marce. Ed era cosa per sè 
stessa manifesta , che breve essendo stata in que- 
sto soggetto la retrazione del collo del sacco er- 
niario , e perciò picciola la capacità dell’ iivbuto 
membranoso , o sia atrio di comunicazione fra le 
due porzioni troncate deli 5 intestino , le fecce 
trovarono piò di facilità a scaricarsi per la piaga 
che per la via naturale. Durante il trattamento, 
la piaga tutto ad un tratto essendo divenuta ri- 
trettissima , il malato fu esposto a due grand 
pericoli , quello cioè della rottura dell’ intestino» 
sopra dell’attacco dell’intestino stesso coll 5 imbuto 
membranoso , 1’ altro dell’ infiltramento delle ma- 
terie fecali fra le aponevrosi dei muscoli addo- 
minali ed i comuni tegumenti dell’ inguine , p 
quest’ ultimo è quello , che ha avuto luogo ; a 
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quale accidente il chirurgo avrebbe potuto an- 
dare al riparo , se fatta attenzione alla scarsezza 
delie evacuazioni alvine , al troppo celere angu- 
flamcnto della piaga , alla tensione del- ventre , 
alla comparsa del primo ascesso stercoraceo , a- 
vesse dilatato in tempo col taglio, colla spugna 
preparata , o con ambedue questi mezzi il cana- 
le fistoloso primitivo ; il qual precetto non do- 
vrà mai essere trascurato in simili circostanze^’ed 
al primo apparire dell’ ascesso stercoraceo nei 
contorni della fistola o dell* ano artificiale. 

§. XXIV. Paragonando ora ^operazione di 
Ramdhór (/) colla semplicità ed efficacia dei 
mezzi che la natura impiega per ristabilire la 
continuità del tubo intestinale stato gangrena- 
to nell' ernia , non si può che riconoscere la su- 
periorità di questi mezzi della natura in confron- 
to di quelli, che sono stati suggeriti dal Parte. 
Primieramente P invaginazione dell’ intes lino 
non è praticabile in un gran numero di ca- 
si di ernia strozzata e gangrenata , a motivo 
della forte aderenza che durante lo stadio infiamma- 
torio dello strozzamento la porzione sana dell’ inte- 
stino ha contratta col collo del sacco erniario; in 
secondo luogo perchè anche in quei casi nei quali non 
esiste codesta aderenza non riesce che ben di rado 
di trarre in fuori tanta porzione di tubo intesti- 
nale quanta si richiede per eseguire esattamente 
1’ invaginazione. Inoltre gli aspri contatti , il 
maneggio delle viscere , le trafitture , le stiratu- 

(0 Moebiui Obi. med. roiscellan ; obs. XVIII. 
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re prodotte dai fili , .sono ragioni per sè soie ba- 
stanti a far infiammine la porzione sana ed in- 
tagliata dell'intestino, e'render nulla e morta- 
le F operazione. A queste cagioni di sovercliio 
irritamento hanno aggiunto i moderni chirurgjj 
nei loro sperimenti nuovi stimoli , siccome P in- 
troduzione nell' intestino invaginato di un segmen- 
to di trachea di vitello , di carta inverniciata , 
di sego , di colla di pesce ed altre simili sostanl 
ze da cucirsi insieme all'intestino intruso nell’al- * 
tro , la presenza delle quali sostanze , oltre di 
essere d'ostacolo al corso delle materie fecali, spin- 
gono F infiammazione dell'intestino invaginato e 
cucito ad un si alto grado da far perire °i mala- 
ti fra i più acerbi tormenti (t). I fogli lottera- 
rj (2) accennano parecchie sperienze state istitui- 
te da Thomson di Edimburgo , e Smith di Fila- 
delfia suoi cani , ad oggetto di dimostrare che gl' 
intestini troncati possono essere cuciti insieme c 
riposti nel ventre senza compromettere la vita 
dell’ animale , e senza tema che le legature ca- 
dano nel cavo del ventre , le quali legature per 
un ignote^ processo della natura vengono espulse 
insieme alle feccei Nulla ivi si dice del modo 
col quale queste cuciture sono state praticate , 
cd in qual maniera le labbra dell’in testino tron- 
calo siano state poste a scambievole contatto, co- 



> 3i 6 ^ AnnaIe * de lit - m</d - elrang- » avril jtfog , p ag . 

(2) T ed» 1 tentativi faui in questo proposito da Bo- 
.jer. Mfmo.res de Ja soc. de mrfj. de ; 
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s* difficilissima ad «ItMtcmi per appunto nei fa- 
lsi • poiché in questi animali appunto gli orifizj 
*Sel.l J infestino troncato , a motivo dello spasmo , 
a délParrofeseia mento della tonaca interna all’in- 
ftiori , si stringono talmente , che appena vi si 
può introdurre uno specillo. Qualunque sia però 
siffatto mezzo di riunione , dubito assai che sia 
applicabile con isperanza di buon successo al ca- 
so d’ intestino troncato ncir ernia per motivo di 
gangrena. Simili sperienze , ancor quando hanno 
un buon esito , non provaao altro se non che si 
può eseguire sopra’ gli animali un numero gran- 
de di operazioni con felice successo , le quali 
operazioni sono il più delle volte inutili o mor- 
tali per l’uomo. Al contrario di tutto ciò noi ve- 
diamo accadere quasi giornalmente che la natura 
colle proprie sue forze e con maraviglìosa sem- 
plicità di mezzi effettua blandamente tal sorta di 
guarigioni , preparandosi , per cosi dire , all* o- 
pra col far precedere alla gangrena dell'intestino 
strozzato 1’ adesione della porzione sana del me- 
desimo intestino al collo del sacco erniario ; indi, 
cadute che sono le parti gangrenate’, retraendo 
verso il cavo del ventre l' estremità tronche del- 

l J intestino unitamente ai resti del Collo dèi sac- 

ì . • > 

co erniario. Per mezzo di quest' imbuto mem- 
branoso sulle prime dirige le 'materie fecali per 
la piaga , poscia ne forma un atrio o diversorio 
per entro del quale le materie fecali , versate 
..dalla bocca superiore dell’intestino , fatto un'mez- 
*o -giro , . entrano nella bocca inferiore del me- 
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tlesimo intestino. Per due o U-.e falli di felice riu- 
scita dell' operazione di Rmndhor , sono ino ume- 
rabili ormai i casi %i complete guarigioni che si 
possoho riconiare , operate dalla uatuj-4 senza Pin- 
lervcnuto dell' arte , per cui al ^giorùo d' oggi 
si possono riguardare come fortunati quc'malati , i 
quali in circostanze tanto gravi quanto sono queste 
cadono nelle maui di chirurgi inoperosi , e non 
troppo solleciti di chiudere la fistola stercoracea. 
Petit (t) aveva sentito più che ogni altro P im- 
portanza di questa dottrina quando scrisse ; he - 
reux les malades qui tombent. entre les maini 
dm chirurgieus cowencus de cette verit Cenu- 
ri s attacheront a eloignar ce que ils croiront 
poavoir troublcr , ou interrompre la nature dans 
ses funetions ; et n’en auront pas moins de glori 
re. Forse sembrerà ad alcuno che P opportunità 
di praticare Popera/.ione di Raindhor debba presen- 
tarsi più particolarmente nei casi di ferita dell’ad- 
dome con uscita d’intestina troncato completa- 
mente dal ferro , o gangrenato per lunga esposizione 
d'esso all'aria. E pei- verità sarebbe desiderabi- 
le che questa o tal altra simile operazione po- 
tess’ essere praticata con isperanza di buon suc- 
cesso nelle circostanze delle quali si parla , per- 
chè egli è pur troppo dimostrato dalla sperier.za 
che in simili casi la natura non è bastante 
per se sola a ristabilire la continuità del tubo in- 
testinale tome là in seguito di ernia gangrcna- 



(/) Traile de inabtd. ebirttrg. T. If. pag, { oj. 
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in: 'Ma io dubito assai die neppure nei casi dì 
ferita fieli’ addome con uscita d’intestino tronca* 
te» o gangreriato possa aver ^uogo I* operatone 
di R arridilo» con fiducia di buon secesso, poiché 
d’ oidi bario quel ferro che ha troncato compier 
temente un intestino , ha indotto un sì enorme 
squarcio nel -ventre e nelle viscere addominali , 
’chè poco o nulla rimane a sperare per la vita 
diti inalato -, e nel caso in cui l'ansa d’intestino 
stretta fra le labbra della ferita si è gangreuata, 
pdicltè prima della seperazione della .porzione 
’ gangreuata , la sana luf già preso aderenza colle 
libbra interne ed esterno della ferita dell' addo- 
me , nfe può essere tratta in fuori a tanto da 
“poterne ^istituire 1’ invaginazione , codesta o- 
perazione è ineseguibile , a meno che non vo- 
gliasi esporre il malato a pericoli di gran lunga 
maggiori di quelli d' un ano artificiale perpetuo. 

§. XX V. Io procedo più oltre sul punto del- 
l’ iùtcsliho protruso e ferito, e non dubito di as- 
serire che anco nel caso di ferita laterale o tras- 
versale dell’intestino , la cucitura di esso in qua- 
lunque modo vogliasi praticata , sia per essere co- 
stantemente non solo un'operazione impropria ed 
inutile , ma anco pericolosa e mortale. Imper- 
ciocché, in qualunque modo venga eseguita , non 
si possono evitare i gravissimi accidenti cui dan- 
no occasione le trafitture , benché in picciol nu- 
mero , e la presenza dei fili attraverso la sostan- 
za di un viscere qual è l'intestino dotato di mol- 
vitalità e di ‘squisita sensibilità , coperto dal 







peritoneo prontissimo ad infiammarsi , e disposi » 
a propagare rapidamente 1’ infiammazione a tntln 
il restante del canale intestinale e delle visterò 
addominali. La sperienza di molti secoli ci in» 
pur troppo dimostrato che nel maggior numero 
dei casi nei quali e stata praticala la cucitura 
dei!" intestino pntruso e ferito, i malati sono pe- 
riti in brevissimo tempo frai più acerbi dolori , 
e che quei pochissimi i quali sono scampati , fu- 



rono debitori della vita o all’ essersi formata una 
Cassola dall’omento , entro della quale , dopo oa - 
duta la cucitura, li due orifizj dell’intestino tro- 
varono un mezzo di comunicazione fra di loco ", 
come è stato esposto superiormente , ovvero ab ■ 
^essersi lacerati i punti prestamente , ed all' r_ 
spulsione de’ fili per la ferita unitamente alle ma- 
terie intestinali che continuarono a fluire per più 
o meno tempo sino alla perfetta cicatrice de Ho 
ferita medesima. Ogni chirurgo versato .nell 
pratica , specialmente dei grandi e popolosi spi?_ 
dali ita avuto certamente più volte occasione d. [ 
osservare che la ferita dell’ intestino coioti ned» 
regione iliaca destra o sinistra con uscita dcihì 
fecce, superati i primi sintomi di parzin/c e ge- 
nerale incitamento, continua per certo tempo a ^ \ 

dar esito agli escrementi , poscia si stringe e s. 
chiude , e le materie escreaaen tizie csco..o in to- 
talità pel retto. E ciò accade perché 1’ adesione 
naturale del crasso intestino ai iati delia parei*-. 
addominale si oppone al J’clii sioue del'e lire» e 
»el cavo del ventre, e polche l’ampio inizino 
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allo siringarsi « chiudersi dell* esterna 'ferita non 
mette ostacolo veruno alla discesa delle materia 
escrementizie per la via naturale. Per la qual ca- 
sa, se, protruso e ferito un intestino tenue , fosse 
in potere del chirurgo , come lo è certamente , 
per le forze combinate dell’ arte e della natura , 
di riporlo nel ventre in modo che V incisione del- 
!’ intestino fossa posta a stretto contatto ed esatta 
direzione colle interne labbra della ferita dell'ad- 
dome , egli è indubitato che la porzione offesa 
dell' intestino prenderebbe in breve tempo ade- 
renza col peritoneo ^ e colle interne labbra delta 
ferita dell' addome ; che le fluide materie inte- 
stinali uscirebbero per di là durante certo tem- 
po , e che in fine , come accade in occasione di 
ferita dell' intestino crasso , così in quella dell'in- 
testino tenue , stringendosi e cicatrizzandosi V e- 
sterna ferita , le materie fecali riprenderebbero 
in totalità la via naturale. 'La differenza di calibro fra 

t 

V intestino tenue ed il crasso non metterebbe o- 
stacolo alla progressione delle materie alimentari, 
poiché queste sono d’ ordinario assai fluide , e 
d’ altronde vediamo che vi passano dopo la gua- 
rigione dell'ano artificiale , malgrado l’angolo acu- 
to che l’intestino fa colla piaga, e quantunque l'inte- 
stino medesimo abbia fatto notabile perdita di 
sostanza. In ogni modo il malato conserverebbe 
la vita , quando anco ne dovesse risultare da ciò 
una fistola stercoracea perpetua. Appoggiato a que- 
sti principe dedotti dal confronto delle ferite pe- 
netranti con offesa dell'intestino crasso, colla pro- 
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trusi.Hic e ferii* dell'intestino l««u« » mentisce 
U possibilità di curare queste ultime sani» il 
eoa corso della cucitura. Ne a me mancano escua- 
pj di simili guarigioni , frai quali uno recente 
d’ intestino tenue protruso e pertugiato incauta- 
mente da un chirurgo di campagna nell'atto di 
respingerlo nel ventre mediaute l apice di un 
fuso. In questo soggetto, senza 1* ajuto di ale una 
cucitura o di laccio passato pel mesenterio , la 
porzione offesa dell* intestino si è rimasta a con- 
tatto col peritoneo in direzione colle interne lab- 
bra della ferita dell'addome, dalla quale le n»a- 
terie intestinali continuarono a fluire per lungo 
tempo, poscia ripresero la via naturale e permi- 
sero all’esterna ferita di cicatrizzarsi. Questo gio- 
vane uomo gode presentemente della più perieli» 
salute , non accusa alcuno incomodo dipendente 
della sofferta ferita, nè da ritardo delle materie 
fecali lungo il canale intestinale tenue. La pres- 
sione costante che il diaframma ed i muscoli, ad- 
dominali esercitano su tutte le viscere del basso 
ventre, e principalmente sopra quella porzione d in_ 
testino che trovasi dicontro al punto più debole 
dell'addome per cagione di ferita, la si che il 
tratto d'intestino aperta, lungi dallo scostai si 
dalla ferita dell' addome , ha anzi una tendenza 

ad iusinuarvisi , e successivamente a contrarre ade- 
renza colle labbra della ferita medesima. Qua- 
ranlott* ore o poco più bastano, perche media li- 
te l’infiammazione adesiva 1‘ intestino contragga 
aderenza m 1 peritone.* e colle rei era e labbia del- 
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la Jet-ila . Frattanto non sarà mnmhso ìutto ciò thè 
può contribuire- a calmare -fl dolore , a frenare . 
1 impeto della circolazione, ed a cirfcoscrivere 
1 infiammazione entro» limiti HuW adesiva. L'ester- 
na ferita poi sarà maltenuta aperta colle stesse 
pi coalizioni , e dietro le mcdesi me indicazioni che 
sono state disopra stabilite per riguardo al trat-’ 
lamento dell ano artificiale , evitando cioè clic 
1 esterna ferita non si stringa che in proporzio- 
ne dell incremento bielle scariche alvine , e del-* 
la diminuzione delle materie alimentari per la via 
della piaga. Sul quale proposito cade in acconcio 
di rimarcare die la condotta del chirurgo uèt 
trattamento delle ferite* penetranti cheli"* addome 
con pròlrnsioné ed offesa dell’intdstirio tenue dtib 1 
1/ essere del tutto opposta a quella elisegli do- 
ve tenere nella cura" delle ferite penetranti del 
petto con offesa del jiolmonc. In queste la fisio- 
logia e la- sperienza c’ insegnano di chiudere im- 
mediatamente l’esterna ferita , e , come diccsi , 
per prima intenzione , di frenare l’ impeto della 
circolazione coi replicati salassi , coi rimedj an- 
tiflogistici , perchè i* effusióne di stingile nel pet~ 
lo si faccia mono che sia possibile , -c perchè » 
non polendo evitare efie questa sia «assai con- 
siderabile , la stessa copia del sangue interpo- 
sto fra la pleura èd il polmone contribuisca a 

mettere il viscere offeso in perfetta quiete e 

- .* * * . 

concorra ad arrestare 1 emorragia per mezzo 
dèi trombo , ed insiememchte ad agdvòlaré A 
coalito della ferita polmonare. Imperciocché , of- 
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tenuta la coesióne cTeTTa sostanza divisa del pol- 
mone , o il sangue effuso è in picciola quantità, 
e questo in progresso di tempo è ripreso dagli 
assorbenti, o vero è in gran copia , e questa, do- 
po rimarginata la ferita del polmone , solleva in 
tumore 1' esterna cicatrice , la riapre e si fa stra- 
da al di fuori (i) ? ° infine mostra la necessita 
della contro-apertura nel basso del torace. Al con- 
trario di tuttocciò nelle ferite penetranti del bas- 
so ventre con uscita ed offesa dell'intestino , niu- 
' na cosa interessa più da vicino la conservazione della 
vita dell’infermo, quanto il tenere aperta l’esterna fe- 
rita dell'addome , per cui abbiano un libero esito le 
materie fecali , c perché l’intestino offeso sia co- 
stantemente ritenuto dalle forze dei muscoli ad- 
dominali e del diaframma, dirette verso il pun- 
to più debole di tutto il ventre , e contragga in 
breve tempo aderenza col peritoneo e colle in- 
terne labbra della ferita dell’addome; dopo di 
che non avvi più a temere alcuna mortale effu- 
sione di materie irritanti nel ventre , ed a mi- 
sura che le fecce riprendono il corso loro natura- 
le, si può impunemente permettere all’esterna fe- 
rita di restringersi , e di chiudersi completamente. 

§. XXVI. Un nuovo ed importante proget- 
to è stato fatto da Depuytren per la cura dell’a- 
go artificiale , qualunque volta la natura , per se 
scia , non è stata bastante a compier l’opera del- 



(i) Pelit. diseours sur les maladies principale* obser. 
da ni. r Hotel-Dieu de I/f6n pendant neuf nunees , 
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la guarigione. E aon è bastante iaqaei tasi »ea 
quali 1 J intestine troncata dalla gangrena non fi { 
è ritirato abbastanza , unitamente al collo del 
sacco erniario , al di là dell anello inguinale , 
o crurale , per cui si formi 1’ imbuto membra- 
noso. In queste sfavorevoli circostanze , come si 
è detto più volte ,, lo sprone fra 1’ uno e 1* altro 
orificio dell' intestino si porta tanto all innanzi 
da essere quasi a contatto colle interne labbra 
della piaga , e quindi impedisce la comunicazio- 
ne dell orificio superiore coll’inferiore. Il dotto 
od esperto chirurgo sopra nominato propose di 
togliere di mezzo codesto sprone , ed in questa 
guisa suppura alla mancanza del! atrio membra- 
noso fra i due orifizj dell intestino. Per ottenere 
l'intento egli vi ha impiegato una tanaglie tta 
mordente munita nel manico di una vite , colla 
quale si possono stringere gradatamente le mor- 
se. Introdusse una delle morse nell oriGzio su- 
periore dell ipieetino , 1 altra nell inferiore ori- 
fizio , e spìnte ambedue all' indentro per un pol- 
lice e mezzo , strinse con esse grado a grado lo spro- 
ne, e lo tenne stretto finché, dopo alcuni giorni ca- 
duto in mortificazione , se ne staccò, È quanto 
alla cura consecutiva a questa operazione , egli 
tenne 1? infermo sulle prime ad una dieta seve- 
ra ; poscia gli accpjxlò un vitto abbondante, ma 
di faqile digestione. Più di un felice successo ha 
coronato questa razionale intrapresa. La precipua, 
e forse la sola difficoltà, la quale osta all' esecu- 
zione di questa operazione si è , che Perduto ti- 



feriore dcU’inlestino , dopo un lasso di tempo as- 
sai considerabile dalla separazione della porzione 
gangrenata , si e ristretto assai , ritirato in bas- 
so , e quasi nascosto dietro del superiore , ed il 
tubo della fistola stercoracea è assai angusto , 
tortuoso e fatto da dure pareti. Le persone del- 
1’ arte aspettano ulteriori dettagli dal benemerito 
autore di questa nuova , ed utile operazione. 

§. XXVII. Finirò questa Memoria col rife- 
rire un’osservazione (1) di rottura d’intestino 
nell’ ernia inguinale occasionata uricamente da 
gagliardo sforzo ; accidente eli’ io riguardo come 
rarissimo, e per parecchi altri motivi meritevole 
d’essere registrato. Un soldato della legione i- 
taliana per nome Piziani , giovane di 36 anni, 
sotto un gagliardo sforzo , tirando la catena del 
ponte levatojo della fortezza di Longone , si c 
sentito ricomparire l’ernia che aveva avuto nella sua 
fanciullezza nel lato destro dell’ inguine , e del- 
la quale egli si credeva guarito da parecchi 
anni. L’accidente ebbe luogo la sera, ed il ma- 
lato non fu trasportato allo spedale che la mat- 
tina del dì seguente. Lo scroto era enormemen- 
te disteso. Il suo peso non lasciava alcun’ dubbio 
sull’ essenza delle parti che conteneva ; ciò non 
per tanto la regolare superficie del tumore , ed 
un certo suono che rendeva leggiermente per- 
cosso, faceva sospettare che in oltre vi fosse con- 

(i) Comunicatami dal sig. Lavérine , chirurgo mag- 
gior» dette truppe francesi. 
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tcnula aria mista ad un fluido acquoso. L'anello 
inguinale sembrava pochissimo dilatato , e ciò 
rendeva difficile il comprendere come per di 
là era uscito un si grande volume di parti. Il 
inalalo non si querelava di forte dolore , ed a- 
veva dormito alcun poco. Il di lui polso avea 
maggiore espansione e Rigore di quello che si 
suol riscontrare nei casi d’ ernia inguinale incar- 
cerala. Il vomito era succeduto alcuni istanti do- 
po l’accidente , ma poi si era calmato. , e nou 
aveva lascialo che alcun poco di nausea. Era vi 
soppressone d’ orina o piuttosto ritardo di escre- 
zione per motivo del grande volume del tumore 
che comprimeva 1* uretra , e ne inclinava il get- 
to verso il pube. In questo stato di cose fu cre- 
duto inutile il tentare la riposizione delle viscere, 
ed il trattamento consistette in salassare il ma- 
lato , in sostenere il tumore colle compresse ba- 
gnate nella fomentàzione fredda di bchmuker , 
in far prendere all’infermo un’oncia di olio ogni 
due ore. Codesti ajuti non furono di alcuna u- 
tilità e perciò fu d’uopo due giorni dopo dell’ac- 
cidente passare ali’ operazione. Approfondata l’in- 
cisione lino al sacco , e fatta una picciola aper- 
tura nella sommità del sacco stesso, uscì up sof- 
fio d’ aria che fu susseguito da un getto copiosis- 
simo di materie fecali fetentissime , lo che indicò 
chiaramente che l’intestino em di già crepato , 
poiché 1’ effusione delle fecce non poteva essere 
riguardata come conseguenza della gangrona e 



Digitìzed by Goc 



i53 



dello sfacello che ancora non esisteva. Il chirur- 
go continuò ad aprire il sacco per tutta la sua 
lunghezza , e dopo aver lavato con acqua tiepida 
tutta la massa d' intestini fuori usciti , composta 
del colon , e dell* ileon , e questo ultimo della 
lunghezza almeno di quattro piedi , riconobbe di- 
stintamente il luogo della rottura dell’ intestino 
colon di figura rotonda coi margini arrovesciati 
all’ infuori , per la quale apertura si sarebbe po- 
tuto introdurre 1’ apice del dito pollice. Il testi- 
colo era a nudo, poiché 1’ ernia era congenita. A. 
stento potè il chirurgo eseguire il taglio dell’ a- 
nello inguinale a cagione del volume delle visce- 
re uscite , ed a stento pure ha potuto far rien- 
trare nel ventre tutta la porzione di canale in- 
testinale tenue. Respinse poscia anco il colon, ma 
prima di fare ciò passò un filo incerato attraver- 
so le labbra della rottura dell'intestino stesso , 
ad oggetto di restringerla , ed insiememente di 
ritenerla diconlro l’ anello inguinale. Dopo 1’ ope- 
razione furono impiegati tutti quei mezzi che l'ar- 
te suggerisce per promuovere il corso natura, 
le delle fecce , ma indarno. Il ventre si rese 
assai tumido e doloroso , ricomparve il vomito , ' 
ed il inalato cessò di vivere nel sesto giorno do- 
po F accidente , ed il quarto dell'operazione. Nel 
di lui cadavere si è trovato che F infiammazione 
si era propagata a tutte le viscere addominali ; 
che però delle due porzioni d' intestino discese 
nell' ernia, quella dell’ileon era sfacellata , mcn- 
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■tre I’ altra fatta dal colon non era compresa r.h« 
«la quel grado d' infiammazione necessaria per fa- 
vorire l’attacco del detto intestino al peritoneo 
dicontro l’ anello inguinale. Effettivamente questa 
aderenza era cominciata , e la rottura dell'inte- 
stino colon non si era punto scostata dal luogo 
ove colla riposizione era stata collocata. 11 testi- 
colo ed il cordone spermatico si trovavano iu uno 
stato quasi gangrenoso. Sin qui la relazione del 
fatto quale mi è stata trasmessa. Dalle circostan- 
ze poi di questo caso, poiché consta che l’ernia 
-era congenita , egli è verisimiie il credere che , 
-quantunque il soggetto di cui si parla , si ri- 
guardasse come perfettamente guarito, pure la 
-tonaca vaginale fosse rimasta in esso ancor aper- 
ta dalla parte del cavo del ventre , ed in una di- 
-sposizione di essere nuovamente dilatata dalle vi- 
ncere fortemente spinte in basso ; lo che rende ra- 
gione altresì perchè una sì enorme massa d’ in- 
testini ha potuto in un istante discendere tla 11 'in- 
guine nel fondo dello scroto. Per ciò poi che ri- 
guarda la rottura del colou ( forse del cieco ) , 
non si può , a mio .giudizio , assegnare con cer- 
tezza quale ne sia stata la cagione immediata , 
poiché quest' intestino conservava tuttavia il giu- 
sto suo calibro , e le tonache di esso ave.vatio.U 
consistenza loro naturale , nè oravi alcun indizio 
di gangrena o sfacello cui riferire si potesse la 
cagione prossima di quest’ infortunio. Su di che 
« aie sembra soltanto probabile che ia quest’ 
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memo nel momento elei gagliardo sforzo il eie- 
eo col principio del «eden fossero pieni , in_ 
farciti di duri escrementi , elle forzati questi per 
lo stretto passaggio dei collo deSa vaginale e denu- 
ncilo inguinale , abbiano lacerato 1 ? intestino, fe 
spiacevole cosa intorno a questo fatto che l’ope- 
razione non sia stata eseguita immediatamente do- 
po 1’ accidente, ma tlne giorni dopo ohe ^esterna 
superficie degf inftestini protrnSi era stata a con- 
tatto colle effuse fecce , di che nulla è più atto 
a produrre infiammazione e gaugrena di queste vi- 
scere. E tanto più l’operazione doveva essere ese- 
guita sollecitamente , quanto che si sa che nell’er- 
nie le quali recidivano , lo strozzamento prodot- 
to dal collo del sacco erniario o della vaginale , 
è di gran lunga più pronto, più grave e pericolo- 
so che nei casi ordinarj. Avrei desiderato altresì 
che non fosse stato passato il filo incerato attra- 
verso le labbra della crepatura dell’intestino per 
restringerla e ritenerla dicontro l’anello , sì per. 
che ogni maniera di cucitura non fa che accresce- 
re l’irritazione già soverchia del canale intestina- 
le , come perchè non necessaria ; e perchè inoltre 
non ristabilendosi prontamente il corso naturale 
delle fecce , la cucitura n è squarciata , o vero , 
ritardando essa lo scarico delie fecce per la pia- 
ga , fa sì che il ventre rimanga in uno .stato dì 
dolorosa turgescenza; mentre al contrario, permet- 
tendo il libero egresso delle materie fecali per la 
crepatura dell intestino • per la piaga , oltre che 
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ciò fa cessare la tensione del ventre e calma i 
sintomi generali , succeduto che e il coalito del- 
i* intestino diconlro l’anello inguinale, col restrin- 
gersi a poco a poco della piaga , l' ampiezza del- 
l’ intestino cieco c del colon offrono la maggior 
possibile opportunità alle fecce di abbandonare 
1 ano artificiale e prendere la via naturale , poca 
o nulla essendo la perdita di calibro che fa un 
intestino crasso per motivo di semplice crepa- 



tura. 
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MEMORIA QUINTA 

DELL’ERNIA OMBELICALE, e' DI QUELLA 
DELLA LINEA BIANCA DELL’ADDOME 

I 

§• I. L’ernia ombelicale* propriamente det- 
ta , quella cioè cbe spunta precisamente , ed a 
1- igor di vocabolo dallo spiraglio aponevrotico del- 
1’ ombelico , è una itialattia dei bambini. Rarissi- 
ma cosa, per lo meno, è la formazione di quesUernia 
negli adulti , e la stessa sua rarità rende vcrisi- 
mile cbe quando s’ incontra in persone provette 
e di età avanzata , i primordj di questa infer- 
mità siano passati inosservati nell’infanzia dei me- 
desimi soggetti per la picciolezza in allora de{ 
tumore , e pel niun incomodo cbe recava. Dica- 
si lo stesso del V idronifalo in conseguènza di ci- 
stite , e del tumoretlo fatto dalla vescica orina- 
ria enormemente distesa per soppressione di ori- 
na , ed alzata sino alla regione dell’ombelico. Cer- 
tamente nelle persone adulte , e specialmente nel- 
le donne negli ultimi stadj della gravidanza ,• 
l’ernia, il più delle volle, nou si forma propria- 
mente neli’ ombelico , ma bensì da un lato odal- 
1 altro , sopra o sotto dell’anello aponevrotico om- 
belicale, e talvolta non una ma due sono I’ ernie . 
cbe compaiono nelle gravide in vicinanza dell’ ombe- 
lico, delle quali nè l’ima nè l’altra esce propriamente 
Pel foro ombelicale (i). Generalmente poi nelle don- 

(') Montfsgia. Insili . cbirurg. Pari. ili. Set. II. §. 6$g. ' 
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b« le quali hanno figliato assai Tolte , si trova bensì 
la linea bianca allargata , assottigliata e smagliata 
in più luoghi , ma di rado assai vedesi l'ombeli- 
co , propriamente detto , dilatato , malgrado le 
Talide e replicate distensioni sofferte dalla parete 
addominale durante il tempo delle gesta noni ; lo 
che prova che nelle persone ben costituite sin 
dall’ infanzia lo spiraglio deli’ ombelico , lungi da 
essere la parte più debole , è anzi il punto più 
jermo e resistente di qualunque altro in tutto il 

tratto della linea bianca. 

§. II. L' anello dell’ ombelico nei bambini , 
prima della caduta del cordone ombelicale , e pri- 
ma che la cicatrice che ne risulta , abbia preso il 
giusto grado di solidità, oppone meno di resisten- 
za alla impulsione delle viscere di quello che fa 
qualunque altro luogo dell’ aponevrosi della linea 
bianca. Al contrario, sì tosto che la cicatrice dell'om- 
belico é perfettamente consolidata, succede che 1 om- 
belico, propriamente detto , diviene il punto della 
maggior resistenza all' urto delle viscere in con- 
fronto di qualunque altro luogo della linea ten- 
dinosa , e degli altri spiragli aponevrotici >del- 
l’ addome. Nell’embrione di due mesi i muscoli : 
addominali, ed i retti sopra tutto, hanno 1 appa- 
renza di una mucosità gialliccia , e non è che 
al quarto mese che i detti muscoli assumono una 
forma fibrosa dall' ombelico al pube ; poiché dal- 
!” ombelico allo sterno rimangono ancora mucosi 
c pallidi, sicché appena si distinguono dalle par. 
ti vicine. Sono inoltre in questo tratto assai di 






* K ‘ h . 1 a motivo della grande 

distaimene prodotte dal grosso fegato contro 1, 

openore pormene dell'addome , e par, icelarmen! 
e contro la regtone ombelicale , ove le viscere 
addominali non sembrano essere ritenete che Zi 
pentoneo protuberantc nella radia del tralcio A 
misura poi che nel feto si compie lo svilupTo dfi 
muscoli addominali , e che l e aponevrosi loro 
cquistano magg.ore spessezza e consistenza di 
pnma , il centro della loro unione nella La 
imnm, c lo spiraglio dell'ombelico si deprimo- 
no, e I insaccamento del peritoneo nella renione 
ombelicale si abbassa e retrocede verso à cavo dèi 
ventre. Tuttavia nel cadavere di un feto 
site, scorrendo coll’apice di un dito per entro 
ella cavia del ventre lungo la linea bianca 
quandi, si arriva alla regione dell'ombelico, « 
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resistente di qualunque altro della detta aponevro 
« , e premendo il centro propriamente dello spL 
raglio dell ombelico coll’apice del dito o coll’ 
«stremiti ottusa di una grossa sonda , I’ uno e 
a tra di legg.er, s' insinuano nell’anello ombe. 
male, e vi spingono innanzi il peritoneo ; e se ad 
n tempo stesso si tira dolcemente allWuori il tral- 
cio formasi nell’anello ombelicale dalla parte del 

disile r rC Una f ° SSet,a 3 gUÌSa d ’ Ìmbul0 ’ *» 

sti fenp - r ,* WC !P iente sacco erniario. In q Ue - 
ni dell * ^ ' SC ‘ 0g hendo 11 peritoneo dai contor- 
to * re ^ lone 0,n ^licale , si osserva che il sot- 
•«posi» tessuto 'cellulare , i, gusle | cgi 
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T vasi «mbelieali e 1 uraco , « gli unisce al mar* 
gine aponevrotico dell’ anello dell ombelico , è 
assai floscio e molto distcnsibilc , per lo che ti- 
, rando anche leggiermente al di fuori il tralcio , 
s i vedono entro del ventre i vasi ombelicali al- 
lungarsi dall’ indentro all infuori e cedere con 
facilità alla forza che li trae. fuori dell'ombelico. 
Lo stesso margine dell’anello aponevrotico del- 
T ombelico è sottile c cedente piu che il reitante 
dell’ aponevrosi della linea bianca le quali cose 
tutte , unitamente a quella della debole unione 
cellulosa del margine aponevrotico dell’ anello 
coi vasi ombelicali , sembrano fatte espressamen- 
te dalla natura , perchè durante lo j sviluppo 
cd il completo incremento del feto , i vasi om- 
belicali non incontrassero in quel passaggio alcun, 
ostacolo alla massima loro dilatazione, ne vi fos 
se alcun impedimento o strettojo il quale si op- 
ponesse alla libera uscita c ritorno del sangue dal- 
la placenta , e da questa al feto. 
i §. IH. Nel neonato la separazionè del cor- 

X' done ombelicale non si fa rasente il ventre, m a 
al di qua di un prolungamento della cute, il qua- 
le a modo di guaina , più elevata da uu lato che 
dall’alt ro , abbraccia , e circonda la radice del tral- 
cio (i). Ed è per appunto il margine orbicolare 
di questa guaina il circolo di separazione del cor- 
done dopo la nascita. . Immediatamente dopo co- 
desta separazione, la porzione di cute del ventr c 

(i) Soenmienng , Vber die l\abcl Briiche , fig’ 1 ' 
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die formava la guaina , ritirandosi , e stringendo s j 
in sè stessa , forma delle dure pieghe e delle ru- 
gosità , le quali nel tratto successivo contribuisco- 
no grandemente a munire , e chiudere con stabi- 
lità l’ombelicò. 

Nel] cadavere di un bambino , due mesi cir- 
ca dopo la perfetta cicatrizzazione dell’ombelico, 
trovasi un ordine di cose del tutto contrario a^ 
s opra indicato. Imperciocché scorrendo coll’apice 
del dito lungo la linea bianca dalla parte del ca- 
vo del ventre , si presenta dicontro l’ombelico 
non più una fossetta, ma un picciolo tubercolo , 
il quale resiste alla pressione ; e separando il pe- 
ritoneo dalla parete muscolare dell’ addome nella 
regione ombelicale , tosto che si arriva alfanzidct- 
to tubercolo , si trova che il peritoneo è ade_ 
rentissimo ad esso , ed iusicmemeute a lutto- 
ciò che nel feto costituiva il fascette dei vasi om- 
belicali. Dietro il peritoneo il tessuto cellulare che 
involge il residuo dei vasi ombelicali convertii, 
in altrettanti ligamènti e gli unisce al margine 
apo nevrotico dell’anello , è assai fitto e compatto, 
e come intermisto di strisce e filantenti duri aponevro- 
tici , per cui quel tubercoletto o nodo composto 
di peritoneo e di vasi ombelicali troncati , diffi- 
cilmente può essere rimosso dal margine apone - 
vrotico dello spiraglio ombelicale, sia che si trag- 
ga dalla parte del ventre o al di fuori. Leestre-. 
milà recise dei vasi ombelicali già appassite ed 
impervie , e strette insieme dal fitto tessuto cel- 
lulare , s’ impiantano nel margine dell’ ombelico , 
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t si confondono colla cicatrice dei tegumenti , la 
quale ha una spessezza e durezza maggiore di quel- 
la della pelle vicina. In processo di tempo code- 
*a cicatrice si approfonda sempre più e va a 
sontatto coll’anello aponcvrotico dell’ombelico, 
ca qual cosa procede in parte dall’ ulteriore re- 
trazione dei ligaraenti ombelicali e del tessuto cel- 
lulare che gl’intreecia , in parte dall’increspamen- 
to sempre maggiore della cicatrice e della mag- 
giore quantità di adipe che si aduna intorno di 
essa e ne fa rilevare il contorno. 

§. IV. Lo spiraglio adunque dell’ ombelico 
nel bambino , due mesi dopo la nascita , e mag- 
giormente nell'adulto , non è soltanto come le al- 
‘ tre naturali aperture dell’ addome , munito inter- 
namente dall’ applicazione del peritoneo e del tes- 
suto cellulare , ed al di fuori dai comuni tegu- 
menti , ma inoltre egli è otturato nel centro dai 
tre ligamenti ombelicali e dall’ uraco , i quali li- 
gamenti formano un triangolo il di cui vertice è 
impiantato nella cicatrice dei tegumenti dell’ om~ 
belico . la base nel fegato , nelle due regioni ileo- 
lombari , e nel fondo della vescica orinaria ; da^ 
quale triangolo risulta una briglia forte ed elasti"* 
ca , capace per sè sola di opporre una valida re 
sistenza alle viscere che tentassero di aprirsi una 
via per l’anello aponevrotico dell’ombelico, il 
quale apparato manca del tutto all’ anello ingui- 
nale ed all’ arcata femorale , a meno che , per 
riguardo a quest’ultima , si riconosca in ciò qual- 
che analogia di uso , se non di struttura , nel- 
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la inserzione dell’ aponevrosi iliaca , e della fa- 
scia trasversale dell* addome nel ligamento fallo- 
piano- A Questi presidj si aggiunge che il mar- 
gine dell’ anello ombelicale sottile e floscio nel fe- 
to settimestre, assume una considerabile spessezza 
•1 elasticità nel bambino due mesi dopo la nasci- 
ta , e che a quest’ epoca , e maggiormente nel- 
T adulto , il margine aponevrotico dello spiraglio 
più ristretto proporzionatamente che nel feto si 
addossa strettamente all’ estremità troncate dei va- 
si ombelicali convertiti in ligamenti. Per le quali 
cose egli è facile il riconoscere che il pericolo 
della formazione dell’ ernia ombelicale si allontaua 
tanto più quanto il feto si avvicina alla sua ma- 
turità , e nel bambino quanto più egli cresce ne- 
gli anni , a meno che non intervengano cagion 1 
capaci di turbare 1’ opra della natura , delle qua- 
li cagioni altre , come si dirà , esercitano il dan- 
noso loro influsso durante il corso della gestazione» 
altre poco dopo che il feto è venuto alla luce. Du~ 
ranle la gestazione avvi ancora un singolare con- 
trasto frai fenomeni che prescuta nel maschio l’a- 
nello ombelicale, e quelli che offre l’inguinale; poi- 
ché 1’ ombelicale tende incessantemente a rinser- 
rarsi quanto più il feto si avvicina al termine del- 
la gravidanza , mentre l’inguinale, durante questo 
tempo, si allarga gradatamente più, per dare iufin* 
passaggio alla discesa del testicolo , allo sviluppo 
dei vasi spermatici e del muscolo cremastere. 

§. V. L’ ernia ombelicale , a\uto riguardo 
a H’epu:a iu cui si. forma, è di due specie, la coi a- 
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genilci - cioè , e. l’ avventizia. L’ernia congenita, quel, 
ja cioè che si forma prima della nascita , si apre 
la via per 1’ ombelico , indi si prolunga e cresce 
nella spugnosa sostanza del cordone ombelicale. 
La formazione di questa malattia non ha un tem- 
po determinato nel corso della gestazione , poiché 
si riscontra nell’ embrione , nel feto non maturo , 
nel feto a termine. L'ernia di questa sorta ha una 
singolare apparenza ; poichò,per certo tratto dalla 
«ita base, ove è coperta dai tegumenti del ventre 
è opaca, mentre nel rèstante e verso il suo apice^ 
ove trovasi rinchiusa nella spugnosa sostanza del 
cordone ombelicale è pellucida , dal qual luogo 
sembra spiccarsi e trar origine lo stesso cordo- 
ne. La trasparenza dell’ invofto esteriore del tu- 
more permette di vedere che il sacco erniario 
si è aperta la strada al di fuori nello spazio trian- 
golare fra i vasi del cordone ombelicale , dei quali 
/ la vena è al disopra , le due arterie al disotto 
o da un lato; poiché talvolta l’ernia penetrata nel- 
la sostanza del cordone getta da un medesimo la- 
to le due arterie o una sola , se per caso è man- 
cante della sua compagna arteria (i). Ed è di ne- 
cessità che 1’ ernia esca costantemente per lo spa j 

(/) Si è rimarcato die quesTarteriq era pii» grossa del 
consueto. La mancanza talvolta di una delle arterie oinbe-r 
pcali era stata già notata da Bavino , Theatr. aneti, ltb. /• 
C a p.' XI ; da Ilebeustreit Palhologia fimiculi unibili cali s , 
]>ag. » 3 ; da Roederer , Dessert, de foeto perfeelo : da Al, 
lero , Opuse. -palli. obscrv. XXXV ; da Wrisbergio , Ufi 
tripli o ai\ut. embrionis. Qbserv. iy. .pag. 5i, 
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z io triangolare fra le due arterie ombelicali, e la 
vena dolio stesso nome , sì perché il peritoneo s’in- 
sinua naturalmente in questo spazio triangolare fra 
i delti vasi fino all’orlo aponevrotico dell’ ombe- 
lico , come perchè le arterie ombelicali coll’uraco , 
non altrimenti che la vena , rimane dietro del pe- 
ritoneo , sono inoltre legate al margine inferiore 
dell’ anello ombelicale. Su di che ella è cosa ri- 
marcabile , che l’uscita delle viscere immediata- 
mente sotto 1’ arcata superiore dell’ ombelico, pie- 
ga d’ordinario, verso il lato destro (i). L’erni a 
per quel tratto che occupa entro la radice del cor- 
done ombelicale , è coperta da due involti distin- 
ti , dei quali 1’ esteriore è fatto , coinè si è detto, 
dalla spugnosa pellucida sostanza del cordone , 
l’ interno e formato dal peritoneo prolungato in 
guisa di sacco erniario. Il primo, in ragione della 
sua trasparenza, sembra assai sottile; ma esamina- 
to attentamente, egli è di una tessitura fitta e co- 
riacea , la quale pare essere piuttosto una continua- 
zione della cute del ventre che delle flaccide e 
sottili membrane della placenta. E codesta analo- 
gia di tessitura si rende ancor più manifesta o ve- 
risimile se si maceri lungamente il cordone ombe_ 
licale unitamente alla cute del ventre cui è con- 
nesso ; poiché la cute tumida per acqua penetra- 
ta nelle sue maglie rilasciate , assume una traspa- 
renza non molto diversa da'quclla della sostanza che 
Pmge il cordone ombelicale. Il secondo involto 

(i) Soemerring. l»c. cit. 
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deli’ ernia è propriamente il sacco erniario fatto 
dal peritoneo , entro il quale risiedono le viscere 
protruse ; sottile membrana per verità , ma con- 
cistente ed elastica quant’ è il restante dello stes- 
so peritoneo che veste il cavo del ventre. Fra ru- 
llo e l’altro di questi involti dell’ernia vi si trova 
una spalmatura di mucilagine simile all 'albumina. 
Il sacco erniario poi contiene ora un gomitolo d’in- 
testini tenui , ora una prominenza fatta dai fegato, 
ora , nelle più voluminose ernie di questa specie* 
il fegato , la milza , ed uua porzione dell’ intesti- 
no crasso o del tenue. La viscera ^contenuta nel- 
l’ernia ombelicale congenita di un feto era uua 
porzione del lobo maggiore del fegato , che in 
forma di cono si prolungava fuori dell’ ombelico 
entro la radice del cordone. Non era, propriamen- 
te parlando, che tutta la massa del fegato si fosse 
scostata dalla forte sua aderenza col diaframma, ciò 
sembra che non possa aver luogo giammai , ma 
era quella porzione solcato del turgido e vo- 
luminoso viscere che si trovava di contro l’jOm- 
belico , la quale era stata spinta fuori dello spira- 
glio. La qual cosa non può accadere che in ( que- 
>t’ epoca della vita, in cui il fegato riempiendo 
per sè solo la più gran parte della cavità dell’ad- 
. dora e si prolunga sino . aìP ombelico. In un altro 
-feto eravi un considerabile tratto d’intestino digiuno 
aggomitolato ed aderente al peritoneo all’ingres- 
180 nel sacco erniario. 11 Mery (i) , ed il Rui. 

(i) Mèmoires dell' Acad., rayale de» Sviene?» de Pari». 
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I s chio (i) ci hanno dato una tavola rappresentante 

i questa ernia ombelicale congenita. Il primo di que- 

t sti scrittori opinò che codesto tumore fosse man- 

> car/te di sacco erniario procedente dal peritoneo , 

> € che la doppia trasparente membrana da cui le 

i viscere protruse erano circondate , non fosse altro 

i che una continuazione delle membrane corion ed 

l t imnio . Il Ruischio si restrinse a dire che in si» 

l mili infermità congenite nella regione ombelicale, 

e più precisamente nell’ ombelico , erano inancan" 
ti i muscoli addominali ed insiememento la cute , 
e che quel luogo non era ricoperto che da nn a 
sottile pellicina soltanto , dietro la quale traspari- 
vano le viscere , lo che è falso. Nè 1' uno poi 
uè l'altro di questi autori accennò quale fosse la 
Posizione e direzione che in tali circostanze assumeva- 
no i vasi ombelicali compressi dall’ernia , siccome noi 
abbiamo procurato superiormente di dimostrare, lau- 
to per riguardo alla vena che alle due arterie. 

§. VI. I feti che vengono alla luce con que- 
sta infermità , d' ordinario nou soppravvivono che 
per breve tempo *, sì perchè sono i medesimi af- 
fetti per lo più da altre gravissime imperfezioni 
siccome da spina bifida , da incompleto sviluppo 
delle ossa del capo , da floscezza dei muscoli ad- 
dominali , da enorme turgescenza delle viscere del 
i,asso ventre , e segnatamente del fegato , come 
perchè le viscere protruse neiP ernia ombelicale , 
i a motivo della forte aderenza contratta da esse col 

I (i) Obscrv. anni, chirurg. ob». 71. 
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